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Résumé 
&HWWH UHYXH GH OLWWpUDWXUH SRUWH VXU O¶H[SpULHQFH GH O¶DYRUWHPHQW HW O¶DGDSWDWLRQ GHV
femmes à cet événement. Le but est de permettre aux professionnels de la santé de 
PLHX[FRPSUHQGUHO¶DYRUWHPHQW afin de définir des axes GHO¶H[SpULHQFHqui puissent les 
aider dans la prise en charge des femmes qui avortent. Une revue de littérature a été 
choisie DILQG¶H[SRVHUOHVGLYHUVHVUpSRQVHVGHVIHPPHVjO¶LQWHUUXSWLRQGHJURVVHVVHHW
du questionnement de départ : « Quelles stratégies/interventions peuvent favoriser 
O¶DGDSWDWLRQjO¶DYRUWHPHQWGDQVXQHSULVHHQFKDUJHLQILUPLqUH ? » 
 
7RXW G¶DERUG GHV UHFKHUFKHV RQW pWp PHQpHV GDQV GLYHUV RXYUDJHV afin de poser la 
problématique de ce travail et de décrire les divers concepts qui sont en lien à 
O¶LQWHUUXSWLRQYRORQWDLUHGHJURVVHVVH 
 
Onze articles scientifiques ont été choisis pour la réalisation de ce travail. Les résultats 
ont été analysés et classés par thématique. Les résultats sont rediscutés et mis en lien 
avec les concepts choisis, DLQVLTX¶DYHF OHPRGqOHG¶DGDSWDWLRQGH&DOOLVWD5R\ Cela 
permettra ensuite de formuler la réponse à la question de recherche. 
 
Ensuite, les conséquences pour les soins infirmiers sont exposées ainsi que les besoins 
pour des recherches futures. Les points forts et points faibles de ce travail sont 
également présentés. 
 
3RXU WHUPLQHU O¶DXWHXU SDUWDJH VRQ SRLQW GH YXH SDU UDSSRUW j OD UpDOLVDWLRQ GH FHWWH
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Introduction  
-HPHVXLVWRXWG¶DERUGLQWpUHVVpHjODWKpPDWLTXHGHO¶DYRUWHPHQWVXLWHjO¶H[SpULHQFH
GH VXLYLVG¶,9* ORUVGHPDSUDWLTXH -HPH VXLVGHPDQGpH ORUVGH FH VXLYL, FHTX¶RQ
VDYDLWYUDLPHQWVXUO¶DYRUWHPHQW&¶HVWXQVXMHWGRQWon entend peu parler, pourtant 27 
millions de femmes avortent par année dans le monde-¶DLLPDJLQpTX¶XQWHOpYpQHPHQW
pouvait être marquant dans la vie G¶XQHIHPPH/HIDLWTXHO¶DYRUWHPHQWVHIDVVHGDQV
la PDMRULWp GHV FDV HQ DPEXODWRLUH P¶LQWHUSHOODLW -e me demandais ce que pouvais 
ressentir cHV IHPPHV HQ UHQWUDQW FKH] HOOH 0RQ LQWpUrW V¶HVW DORUV SRUWp VXU FH TXH
pouvaient vivre les femmes quand elles avortaient. Je me suis demandée lors de cette 
expérience, ce que cela voulait dire DYRUWHU GDQV OD YLH G¶XQH IHPPH &e que cela 
pouvait représenter et comment les femmes intégraient cet événement dans leur vie. Ce 
sont ces raisons TXLP¶RQWSRXVVpjYRXORLUHQVDYRLUGDYDQWDJH  
 
,O PH SDUDvW LPSRUWDQW TXH OHV LQILUPLqUHV FRQQDLVVHQW PLHX[ O¶H[Sérience de 
O¶DYRUWHPHQW-HSHQVHTX¶Ll est intéressant de pouvoir identifier les différentes émotions 
et W\SH G¶H[SpULHQFHs TX¶impliquent O¶DYRUWHPHQW. QX¶HVW-ce que les infirmières 
pourraient DSSRUWHUGDQVO¶DFFRPSDJQHPHQWdes femmes qui avortent.  
 
Ce travail porte sur les interventions infirmières HW O¶H[SpULHQFH GH O¶DYRUWHPHQW 
SHUPHWWDQWG¶DFFRPSDJQHUDXPLHX[OHVIHPPHVGDQVO¶DGDSWDWLRQjFHWpYpQHPHQWGH
vie. La problématique sera expliquée. Les différents concepts liés à la problématique 
seront développés. Le cadre de référence sera décrit. La question de recherche ainsi que 
les objectifs de la recherche seront présentés. Une partie de ce travail exposera la 
méthodologie utilisée. Les résultats des études sélectionnées seront classés par 
thématique. Un chapitre contiendra la discussion, la synthèse des résultats sera mise en 
lien avec les concepts et modèle choisis. Pour terminer, la conclusion portera sur les 
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1 Problématique 
/¶,9* DYRUWHPHQW volontaire de grossesse) se pratique par voie médicamenteuse ou 
chirurgicale dans le cas ou une femme est enceinte mais qui ne désire pas cette 
grossesse. Il est eVWLPpjPLOOLRQVG¶,9*OpJDOHV dans le monde et, à 19 millions le 
QRPEUHG¶,9*LOOpJDOHVGDQV OHVDQQpHV 206(QVXLVVH OH WDX[G¶,9*
OpJDOHVWGHSRXUIHPPHVHQOHWDX[G¶DYRUWHPHQWs en Suisse a nettement 
diminués. En effet, dans les années 1970 le taux se situait à 12 pour 1000 femmes 





/HVIHPPHVHQ6XLVVHSHXYHQWDYRLUUHFRXUWjO¶DYRUWHPHQW durant le premier trimestre 
GH OHXU JURVVHVVH F¶HVW-à-dire pendant les 12 semaines qui suivent le début de leurs 
dernières règles. SHORQO¶DUWLFOHGXFRGHSpQDOGHSXLVgrâce au régime du délai 
(gmfer2'DQV OHPRQGH ODSOXSDUWGHVSD\VG¶(XURSHHWG¶$PpULTXHGX1RUG
DFFHSWHQW O¶DYRUWHPHQW HW LO \ DXQH OLEpUDOLVDWLRQGHV ORLV ; mais il existe malgré tout 
HQFRUH EHDXFRXS GH SD\V TXL UHVWHQW WUqV UHVWULFWLIV FRQFHUQDQW O¶DYRUWHPHQW
Malheureusement, cela engendre des avortements clandestins HW VHORQ O¶HVWLPDWLRQ GH
O¶206 LO \ D 
 IHPPHV TXL PHXUHQW FKDTXH DQQpH GHV FRPSOLFDWLRQV G¶,9*
clandestines. 
 
/DSURFpGXUHHQFDVG¶,9*GDQVOHcanton de Fribourg demande TX¶LO\DLWXQHGHPDQGH
pFULWHGHODSDWLHQWHTXLV¶DGUHVVHjVRQPpGHFLQJ\QpFologue. Le gynécologue remplit 
XQIRUPXODLUHHWSURFqGHDORUVSDUXQHQWUHWLHQDILQGHO¶LQIRUPHUGHVpYHQWXHOVULVTXHV
duVjO¶LQWHUYHQWLRQ,O OXLUHPHWXQGRVVLHUG¶LQIRUPDWLRQV3RXUOHVMHXQHVIHPPHVGH
PRLQV GH  DQV OH J\QpFRORJXH GRLW V¶DVVXUHU TX¶XQ HQWUHWLHQ SUpDODEOH DYHF XQ
FRQVHLOOHU GH VHUYLFH GH SODQQLQJ IDPLOLDO D pWp HIIHFWXp /¶LQWHUYHQWLRQ VH SDVVH HQ
milieu hospitalier soit par aspiration, VRLW SDU SULVH PpGLFDPHQWHXVH /¶DVVXUDQFH
maladie de base prend en charge les frais liés jO¶,9* (guide social romand, 2009). 
 
                                                                                                                
1 8QLRQVXLVVHSRXUGpFULPLQDOLVHUO¶DYRUWHPHQW 
2 Fondation genevoise pour la formation et la recherche médicale  
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/RUV GH PRQ H[SpULHQFH SUDWLTXH M¶DL HX j SOXVLHXUV UHSULVHV GHV VLWXDWLRQV
G¶DYRUWHPHQW Toutes ces situations étaient des IVG médicamenteuses. Les femmes 
HQWUDLHQW OH PDWLQ VH SUpVHQWDLHQW j O¶DFFXHLO GH O¶K{SLWDO. Ensuite, nous les 
accompagnons en chambre et leur donnons des informations concernant la journée. Par 
la suite, elles recevaient un comprimé de Cytotec®. Ce médicament est utilisé dans les 
traitements des ulcères gastriques et duodénaux mais il V¶XWLOLVH pJDOHPHQW en 
gynécologie pour les IVG, car il déclenche des contractions utérines qui provoquent des 
VDLJQHPHQWVHWDLQVLO¶DYRUWHPHQWCes contractions utérines occasionnent des douleurs 
et les patientes peuvent recevoir des comprimés de paracétamol au besoin. Au cours de 
la journée, nous passons chez les femmes, voir si elles ont des besoins et prendre les 
VLJQHVYLWDX[1RXVVXUYHLOORQVOHVVDLJQHPHQWVHWORUVTXHQRXVSHQVRQVTXHO¶H[SXOVLRQ
FRPSOqWH V¶HVW IDLWH QRXV DSSHORQV OH J\QpFRORJXH qui vérifie le contenu des 
saignements. Les femmes peuvent V¶HQDOOHU lorsque le médecin le permettait. Lors de 
FHV VLWXDWLRQV M¶DL HX SDUIRLV O¶LPSUHVVLRQ TXH IHPPHV pWDLHQW SHX VXLYLes. Elles 
entraient le matin et passaient la journée dans leur chambre. Mon questionnement lors 
de ces prises en charge était : la suffisance du suivi.  
 
/DGHPDQGHG¶DYRUWHPHQWHVWOHUpVXOWDWG¶XQHJURVVHVVHLQYROontaire, qui est suivi par 
un UHIXV GH SRXUVXLYUH OD JURVVHVVH HW G¶DYRLU XQ HQIDQW j FH PRPHQW Oj /H IDLW GH
désirer un enfant est un choix qui est influencé par des normes sociales et économiques 
telles que les aspects matériel, la situation financière, les études qui sont en faveur de 
O¶DYRUWHPHQW,l se cache derrière ce choix des modèles sociaux, tels que trop jeune ou 
trop âgée, qui concerne le moment approprié pour avoir un enfant. Nous pouvons alors 
parler G¶XQPRGqOH LGpDOGHPDWHUQLWpTXL IRQFWLRQQHFRPPHXQHQRUPHVRFLDOHHt un 
système qui régule les naissances. 'HUULqUHOHIDLWG¶DYRUWHU, se cache un désir enfoui de 
maternité (Tamian-Kunégel, 1997). 
 
Dans la prise en charge des IVG en suisse, la plupart des femmes viennent en 
ambulatoire. En suisse le recourt à la mifégyne est le plus courant, 57% des IVG en 
2008 sont faites par mifégyne soit en ambulatoire, ceci grâce au dépistage précoce de la 
grossesse à moins de sept semaines (USPDA, Ibid). La plupart des prises en charge des 
IVG se font en ambulatoire. Les femmes quittent donc le service gynécologique après 
O¶H[SXOVLRQHWdès que le médecin donne son autorisation de départ.  
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Les femmes restent donc très peu dans le service et se retrouve livrées  à elle-même le 
MRXU PrPH GH O¶,9* 4XH VH SDVVH-t-il ensuite pour ces femmes ? Quel soutien ? 
Certaines études parlent de syndrome post-avortement ? Existe-t-il vraiment ? Quelles 
sont ces manifestations "'¶DXWUHVDIILUPHQWTXHFHV\QGURPHQ¶H[LVWHSDVHWTX¶LODpWp
créé aux Etats-Unis par le mouvement contre O¶avortement. (USPDA, Ibid). Une 
UHFKHUFKHV¶HVWSHQFKpe sur la question du syndrome post-avortement. Son objectif était 
GRQFG¶LGHQWLILHUHWG¶illustrer les problèmes méthodologiques dans les recherches qui 
SUpWHQGHQW TX¶LO \ D GHV ULVTXHV GH V\QGURPH SRVW-avortement,  ou une maladie 
SV\FKRORJLTXH DSUqV XQ DYRUWHPHQW /HV pWXGHV UpFHQWHV TXL DIILUPHQW TX¶LO \ D GHV
troubles post-avortement ont des problèmes méthodologiques. La plupart des maladies 
mentales après IVG restent des maladies préexistantes (Robinson, 2009). Une autre 
étude qui se penche aussi sur la qualité des recherches effectuées concernant les 
éventuelles troubles psychologiques, démontre que la recherche de meilleure qualité ne 
VRXWLHQW SDV O¶K\SRWKqVH TXH O¶DYRUWHPHQW PqQH j des problèmes de santé mentale 
(Charles, 2008). Une autre étude considère plusieurs facteurs tels que la personnalité, la 
détresse psychologique, les problèmes émotionnels. Les caractéristiques cliniques et 
sociodémographiques des femmes qui ont demandé un avortement sont comparées avec 
XQHGpWUHVVHSV\FKRORJLTXHWURLVPRLVDSUqVO¶DYRUWHPHQW&HOOH-ci démontre aussi que 
O¶pWDW pPRWLRQQHO G¶XQH IHPPH DSUqV XQH ,9* HVW IRUWHPHQW LQIOXHQFp SDU VRQ état 
pPRWLIDYDQWO¶DYRUWHPHQW (Rizzardo, 1994).  
 
$ORUVTX¶HQHVW LOGHO¶H[SpULHQFHGH O¶DYRUWHPHQW ? Après une IVG, il semble que les 
femmes ressentent un soulagement, cela correspond aux personnes dont la motivation 
Q¶pWDLW SDV WURS DPELYDOHQWH 6ouvent pour les femmes très jeunes qui envisagent 
G¶DXWUHVHQIDQWVHWSRXUTXL O¶,9*Q¶HVWSDV SHUoXFRPPHXQpFKHF3RXUG¶DXWUHV OH
vécu est beaucoup plus douloureux, elles ressentent de la culpabilité, des regrets, 
épuisement physique, état dépressif succédaQW j O¶,9* /H GHXLO HVW GLIILFLOH&HFi se 
présente chez les femmes où il y avait plus G¶DPELJXLWpDXGpSDUW (Tamian-Kunégel, I., 
Ibid). 
 
/¶,9* HVW XQ DFWH GDQV OD YLH G¶XQH IHPPH /HV HQTXrWHV HW O¶H[SpULHQFH FOLQLTXH
démontrent O¶DEVHQFHGHFDUDFWqUHWUDXPDWLTXHGHV,9*VLHOOHVVRQWSUDWLTXpHV dans la 
sécurité. Pour la plupart, le souveniUGHO¶,9* travaille en profondeur et peut ressortir 
dans un délai parfois important DSUqV O¶DFWH2Q SRXUUDLW SHQVHU TXH EHDXFRXSG¶,9*
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UHQWUHGDQVO¶RXEOLPDLVOHVVRXYHQLUVVRPPHLOOHQW%HDXFRXSG¶pYpQHPHQWs de vie tels 
TX¶XQGHXLOXQHSHUWHRXELHQG¶autres événements de la vie courante suscitent le besoin 
GHV¶LQWHUURJHUVXU O¶RULJLQHGHFHTXLVXUYLHQW&HODHQWUDLQH le réveil de la mémoire et 
O¶DYRUWHPHnt revient en quête de son sens (Ghédighian-Courier, J-J., 2000). Le 
sentiment de soulagement est souvent présent chez les femmes qui ont avorté, en même 
temps que la tristesse et la culpabilité.  
 
/D FXOSDELOLWp Q¶HVW SDV UDUH DSUqV XQH ,9* (Q HIIHW LO est rare que le remord ne 
surgisse SDVIDLUHGHPRUVXUHVDXF°XU/DFXOSDELOLWpSHXWrWUHXQIUHLQjO¶pODERUDWLRQ
du deuil. Il arrive que se greffe à la culpabilité, la  honte. « La honte nait des regards des 
autres, quand la culpabilité est le fruit de son propre regard sur soi » (Clerget, S., 2007). 
&RQFHUQDQW OD WULVWHVVHHOOHQ¶HVWSDVIRUFpPHQWSUpVHQWH'DQVOHV ,9* OHVVRXYHQLUV
les plus tristes sont, OHPRPHQW GH OD SULVH GH GpFLVLRQ HW O¶LQWHUYHQWLRQ /D WULVWHVVH
pWDEOLW XQH UHODWLRQ DYHF OH I°WXV FHWWH UHOation est nostalgiqXHGH O¶HQIDQW DYRUWp. Le 
SURFHVVXVGHGHXLOQ¶HVWSDVIRUFpPHQWYpFXSDUOHVIHPPHV/HGHXLOHVWXQSURFHVVXV
G¶DGDSWDWLRQ TXL PqQH j O¶DFFHSWDWLRQ GH OD SHUWH PDLV DFFHSWHU QH VLJQLILH SDV
IRUFpPHQWRXEOLHU/¶,9*SHXW rWUHXQ pYpQHPHQWGHYLHTXL FKDQge une existence et 
pousse certaines femmes à une remise en question de ses choix de vie. 
 
'LIIpUHQWVpOpPHQWVGHO¶H[SpULHQFHGHVIHPPHVGHO¶DYRUWHPHQWRQWpWpH[SRVpV&HWWH
expérience est malgré tout encore mal connue et souvent les femmes parlent peu de leur 
avortement. De plus, la plupart des avortements sont souvent en ambulatoire et il paraît 
G¶DXWDQWSOXVLPSRUWDQW, que la prise en charge soit adaptée. Il est également important 
GHPLHX[FRQQDvWUHO¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQWGDQVODYLHGHVIHPPHV et de pouvoir à 
partir de ces expériences, H[SORUHU OHV IDFWHXUV TXL LQIOXHQFHQW O¶DGDSWDWLRQ j
O¶DYRUWHPHQW /D UHFKHUFKH G¶pFULWV VFLHQWLILTXHs VXU OH VXMHW GH O¶H[SpULHQFH GH
O¶DYRUWHPHQW HVW LPSRUWDQWe afin de mieux comprendre cette expérience, de pouvoir 
ainsi adapter la prise en charge selon les D[HV GH O¶H[SpULHQFH 0ettre en place des 
LQWHUYHQWLRQVVWUDWpJLHV DILQ TXH OHV IHPPHV SXLVVHQW DX PLHX[ V¶DGDSWHU j FHW
événement de vie.  
1.1 Question 
'¶DSUqV OHV pFULWV HW OHV H[SOLFDWLRQV GH OD OLWWpUDWXUH HQ OLHQ j O¶H[périence de 
O¶DYRUWHPHQWTXLVRQW H[SRVpjFHVXMHWLOHVWLQWpUHVVDQWG¶DSSURIRQGLUFHWWHH[SpULHQFH
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à travers diverses recherches scientifiques et de pouvoir mettre en place des stratégies et 
interventions. Alors la question de recherche se présente ainsi : 
 
« Quelles stratégies/interventions SHXYHQW IDYRULVHU O¶DGDSWDWLRQ j O¶DYRUWHPHQW dans 
une prise en charge infirmière ? » 
1.2 Objectifs 
/HVREMHFWLIVGHFHWWHUHYXHGHOLWWpUDWXUHVRQWG¶H[SRVHUO¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQWHW
de pouvoir mieu[ OD FRPSUHQGUH HW GH SRXYRLU DLQVL GpFULUH GHV D[HV GH O¶H[SpULHQFH
afin de mettre en place des stratégies/interventions infirmières adéquates.  
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un événement de vie et la manière dont les femmes vont percevoir cet événement va 
DPHQHUjXQHDGDSWDWLRQ'HSOXVO¶DGDSWDWLRQHVWXQFRQFHSWLQWpUHVVDQWGDQVOHVVRLQV
SDUOHIDLWTXHWRXWHSHUVRQQHGRLWSRXYRLUV¶DGDSWHUjVDVLWXDWLRQRXjXQpYpQHPHQW
Tout être humain se distingue avec ses caractéristiques physiques, psychologiques et 
sociales. Il vient au monde avec un bagage héréditaire et se développe dans un tel 
milieu, à une telle époque. &KDTXHLQGLYLGXFKHUFKHjV¶DGDSWHUWRXWDXORQJGHVDYLH
/¶DGDSWDWLRQKXPDLQHHVWWRXMRXUVjODIRLs psychologique et sociale, pDUFHTX¶elle fait 
appel à différentes composantes : individuelles et environnementales. Il résulte une 
VRUWH GH FRPSOpPHQWDULWp G¶pTXLOLEUH G\QDPLTXH ORUV GH O¶LQWHUDction de toutes ces 
composantes (Tremblay, 1996).   
 
/HVFRPSRVDQWHVGHO¶DGDSWDWLRQKXPaine sont constituées en deux groupes comprenant, 




« Hérédité  WUDQVPLVVLRQ GHV FDUDFWqUHV VSpFLILTXHV UDFLDX[ HW LQGLYLGXHOV G¶XQ rWUH
vivant à ses descendants. 
Histoire personnelle : faite de toutes les décisions passées prises par les autres ou par la 
personne elle-même, avantageuses ou désavantageuses, qui font partie de cette personne 
et qui pèsent sur ses actions et ses décisions actuelles ou futures. 
Marge de liberté  IDLW UpIpUHQFH WDQW j OD OLEHUWp LQWpULHXUH TX¶j OD OLEHUWp H[WpULHXUH
&¶HVW OD OLEHUWp OLpH DX FRQWH[WH SUDWLTXH G¶DFWLRQ HW GH GpFLVLRQ. Ainsi, la marge de 
liberté se rapporte aux actes libres et aux actes moins libres, aux choix conscients et 
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/HJURXSHGHVFRPSRVDQWHVUHOLpHVjO¶HQYLURQQHPHQW : 
Conditions naturelles : englobent toXW FH TXL H[LVWH HQ GHKRUV GH O¶rWUH KXPDLQ&HOD
comprend le monde inanimé, la matière inerte et les phénomènes cosmiques. A cela 
V¶DMRXWHQW OHV rWUH YLYDQWV GX UqJQH DQLPDO HW GX UqJQH YpJpWDO GH PrPH TXH OHV
pOpPHQWVQDWXUHOVPRGLILpVSDUO¶DFWLRQKXPDLne. 
Conditions macrosociales : rapportent aux phénomènes sociaux. La société est un 
système qui ordonne et régularise les relations sociales. Les conditions macrosociales 
sont la culture, les valeurs, les principes, les droits, les institutions, les lois, les 
FRXWXPHV OHV QRUPHV GH FRPSRUWHPHQW UHFRQQXV GDQV OD VRFLpWp DILQ G¶DVVXUHU OD
cohésion sociale. 
Conditions microsociales VHUDSSRUWHQWjO¶LQWHUDFWLRQGHVSHUVRQQHVGDQVOHVJURXSHV
UHVWUHLQWV&¶HVWO¶HQWRXUDJHLPPpGLDWG¶XQHSHUVRQQHjGLIIpUHQWHs étapes de sa vie, les 
JURXSHV G¶DSSDUWHQDQFH GDQV OHVTXHOV H[LVWHQW XQH SUR[LPLWp SK\VLTXH XQ FRQWDFW
direct. » (Tremblay, Ibid., p. 20). 
 
/HVGLIIpUHQWHVEDVHVGHGpILQLWLRQGHO¶DGDSWDWLRQVRQWODSV\FKRORJLHHW ODVRFLRORJLH
en effet, ils sont inséparables. La vie comporte des frustrations inévitables, toute 
FRQGXLWH GHPDQGH XQ HIIRUW G¶DGDSWDWLRQ /¶DGDSWDWLRQ SV\FKRVRFLDOH SHXW VH GpILQLU
comme un équilibre entre le bien-être interne et le bien-être externe. Cette recherche 




FRQIOLWV LQWHUQHV RX G¶pOLPLQHU FHUWDLQHV IUXVWUDWLRQV RQ SHXW GLUH TXH OD SHUVRQQH HVW
adaptpHjVDUpDOLWpLQWHUQHDVSHFWSV\FKRORJLTXHHWTX¶HOOHHVWHQKDUPRQLHDYHFHOOH-
même et vit un certain bien-être.  
 
3RXUO¶DGDSWDWLRQH[WHUQHVLODFRQGXLWHKXPDLQHSHUPHWG¶pOLPLQHUGHVIUXVWUDWLRQVTXL
favorisent la réalisation des attentes microsociales ou macrosociales, nous pouvons dire 
TX¶LO \ D XQH DGDSWDWLRQ j OD UpDOLWp H[WHUQH DVSHFW VRFLDO OD SHUVRQQH pSURXYH XQ
certain bien-être à satisfaire aux exigences externes, à respecter les normes de 
comportement et à ne pas enfreindre les lois implicites ou explicites.  
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(QHIIHWO¶HQYLURQQHPHQWVRFLDOLPSRVHGLUHFWHPHQWRXLQGLUHFWHPHQWGHVH[LJHQFHVHW
des normes qui demandent un minimum de conformité et qui sont nécessaires à la vie en 
groupe ou en société. 
 
Adaptation 
  Psycho   <²>   Social 
Individu     <²>   Environnement 
Réalité interne    <²>   Réalité externe 
(Bien-être psychosocial) 
Bien-être interne    <²>   Bien-être externe 
Figure  1  Adaptation  psychosociale  (Tremblay,  1996,  p.  43) 
« /¶DGDSWDWLRQ KXPDLQH HVW XQ SURFHVVXV G\QDPLTXH TXL LPSOLTXH OD UHFKHUFKH G¶XQ
meilleur équilibre entre un bien-être individuel et un bien-être collectif. » (Tremblay, 
Ibid., p. 63). 
2.2 Le concept de soi 
Le regard que peuvent porter les femmes sur elle-même à travers leur expérience est en 
lien avec le concept de soi et de quelle manière elles imaginent le regard que portent les 
autres, leur famille ou la société. Le concept de soi fait DXVVL SDUWLH G¶XQ FRQFept 
LPSRUWDQWGDQVO¶DGDSWDWLRQ 
« /HVRLQ¶HVWSDVXQHHQWLWpIL[H : il dépend de la situation » (Fiske, 2008, p.223) 
Le concept de soi peut avoir une définition conceptuelle et il y a plusieurs niveaux 
conceptuels de ce concept. Il y a le soi corporel, le soi intérieur, le soi interpersonnel ou 
social et le soi sociétal.  
Le soi corporel : en rapport au physique (corps, doigts,...), les possessions (vêtements, 
DSSDUWHPHQW« 
Le soi intérieur : constitue les attitudes, les capacités, les intérêts et les émotions. 
Le soi interpersonnel ou social : inclus O¶HQVHPEOHGHVU{OHVSRWHQWLHOVGHO¶LQGLYLGX/HV
âges, les rôles de la famille, plan de carrière, études, intérêts, les valeurs et attitudes. 
Le soi sociétal : représente les identités sociales définies au niveau de la collectivité ou 
GHODFXOWXUH/¶DSSDUWHQDQFHHWKQLTXHOH JHQUHO¶kJHODUHOLJLRQWRXW cela contribue à 
O¶LGHQWLWp)LVNH 
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Il y a donc une définition conceptuelle du concept de soi mais aussi une définition 
opérationnelle, celle-ci permet de mesurer réellement le soi. Elle est partagé en trois 
aspects qui sont cognition-émotion-comportement et se partage donc entre : 
- soi et cognition (concept de soi) : est la représentation cognitive du soi. Il est 
focalisé sur les connaissances et les croyances que les personnes ont sur eux-
mêmes. 
- soi et émotion (estime de soi) LO\DGHX[W\SHVGHG¶HVWLPHGHVRL O¶HVWLPHGH
VRLGLVSRVLWLRQQHOOHXQHGLVSRVLWLRQVWDEOHGHODSHUVRQQDOLWpHWO¶HVWLPHGHVRL
G¶pWDWXQUHJDUGpSKpPqUHVXUVRL-même). 
- soi et comportement (présentation de soi) : comment les personnes essaient 
G¶H[SULPHUDX[DXWUHV, certaines identités ou images. Vise à maintenir et sauver 
ODIDFHDXVHQVVRFLDO&¶HVWXQHIDoDGHSRVLWLYHTXHO¶RQPRQWUHDXSXEOLF 
Les individus acqXLqUHQW OHXU FRQFHSW GH VRL SDU O¶DXWRSHUFHSWLRQ O¶LQWURVSHFWLRQ OD
comparaison sociale et les évaluations perçues. Ainsi ils observent leurs sensations, 
pensées et comportements. Ils  se comparent aux autres et devinent comment les autres 
les voient. Les raisons de ces processus sont surtout la valorisation de soi et la 
compréhension de soi. (Fiske, Ibid.). 
x La vérification de soi  
(VW OHIDLWG¶REWHQLUGHV DXWUHVTX¶LOVYRXV voient de la façon dont vous vous percevez 
vous-même LOV¶DJLWGHles amener à concevoir les choses comme vous. « Ce processus 
facilite les relations sociales et réduit les conflits dans les interactions, et sert donc aux 
EHVRLQV GH VXUYLH VRFLDOH « &HOD VHUW OD PRWLYDWLRQ VRFLDOH GH EDVH GH
compréhension, car les vues socialement partagées affermissent le concept de soi. » 
(Fiske, Ibid., p. 235). 
x La valorisation de soi 
Est le fait que lHV LQGLYLGXV SDUDLVVHQW°XYUHU j OHXU YDORULVDWLRQ GH VRL GDQV OH VHQV
TX¶LOVGpVLUHQWVHYRLUHX[-mêmes et que les autres les voient sous un éclairage positif. 
« /DYDORULVDWLRQGHVRLHQFRXUDJHGRQFO¶DSSDUWHQDQFHVRFLDOHGDQVODPHVXUHRXGHV
sensations positives à propos de soi-même encouragent les rapports sociaux. » (Fiske, 
Ibid., p. 235). 
2.3 /HPRGqOHGHO¶DGDSWDWLRQGH&DOOLVWD5R\ 
&DOOLVWD5R\DGpYHORSSpFHPRGqOH LQILUPLHUHQ&HFDGUHGHUpIpUHQFHHVW O¶XQ
des plus utilisés en sciences infirmières. Ce modèle GH O¶DGDSWDWLRQ est un concept 
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intéressant à utiliser pour la mise en lien avec les résultats dans la discussion de cette 
revue de littérature. 
 
Roy a basé son modèle sur des postulats scientifiques et philosophiques. Les postulats 
scientifiques du modèle sont inspirés par la théorie des systèmes de Von Bertalanffy 
HWFHOOHGHVQLYHDX[G¶DGDSWDWLRQGH+HOVRQ). Les postulats philosophiques 
sont basés VXUO¶KXPDQLVPHHWOHVHQVFRPPXQGHODUDLVRQGHO¶H[LVWHQFHKXPDLQH5R\
& Andrews, 1991). Roy (1986) voit alors la personne comme un système qui est en 
continuel SURFHVVXVG¶DGDSWDWLRQIDFHjGLIIpUHQWVVWLPXOL de son environnement externe 
et interne. &DOOLVWD5R\GpILQLWGDQVVRQPRGqOH O¶DGDSWDWLRQFRPPHXQSURFHVVXVGH
FKDQJHPHQWSKpQRPqQHXQLYHUVHOTXLV¶DSSOLTXHjFKDTXHrWUHKXPDLQ(OOHFRQVLGqUH
O¶KRPPH FRPPH XQ rWUH ELRSV\FKRVRFLDO TXL HVW HQ LQWHUDFtion constante avec son 
HQYLURQQHPHQW&HWWH LQWHUDFWLRQ O¶REOLJHjV¶DGDSWHUVDQVcesse (Brunner et Suddarth, 
1994). 
 
« /¶HQYLURQQHPHQW FRQVWLWXH OHV VWLPXOL IRFDX[ FRQWH[WXHOV HW UpVLGXHOV DX[TXHOV
O¶LQGLYLGX IDLW IDFH » (Roy 1986, cité par Cloutier, 1995, p.32). Dans le cas de cette 
revue, le stimulus IRFDO HVW O¶LQWHUUXSWLRQGH JURVVHVVH DX[TXHOOHV OHV IHPPHVGRLYHQW
V¶DGDSWHULe stimulus focal est un degré de changement auquel la personne fait face 
LPPpGLDWHPHQWHWDXTXHOHOOHGRLWV¶DGDSWHU ; cet élément déclenche le comportement. 
/HVFRPSRUWHPHQWVVRQWOHVUpSRQVHVG¶DGDSWDWLRQGHODSersonne face aux changements 
de son environnement. Ces réponses peuvent être observées, mesurées, ou rapportées 
subjectivement. Roy identifie deux autres types de stimuli. Les stimuli contextuels qui 
peuvent être OHVWDGHGpYHORSSHPHQWDOOHFRQWH[WHIDPLOLDOO¶DEVHQFHGHVXSSRUWet cela 
peut contribuer aux comportements provoqués par le stimulus focal. Les stimuli 
résiduels sont les croyances, les valeurs et la religion, lesquels peuvent influencer les 
FRPSRUWHPHQWVPDLVGRQW LO HVW LPSRVVLEOHG¶Hn vérifier les effets. Le contexte socio-
poliWLTXHGHO¶DYRUWHPHQWles valeurs sociales et individuelles par rapport à O¶DYRUWHPHQW
représentent respectivement des stimuli contextuels et résiduels (Roy, 1986).  
 
,O\DGHX[W\SHVGHUpSRQVHG¶DGDSWDWLRQTXLVRQWHIILFDFHVHWLQHIILFDFHV/HVUpSRQVHV
HIILFDFHV SURPRXYRLHQW O¶LQWpJULWp GH OD VDQWp HQ WHUPH GH EXWV GH O¶LQGLYLGX FRPPH
système. Au contraire, les réponses inefficaces ne contribuent pas à cette intégrité. Les 
UpSRQVHVG¶DGDSWDWLRQVHFODVVHHQHQTXDWUHPRGHV : 
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x /HPRGHG¶DGDSWDWLRQOLpDX[EHVRLQVSK\VLRORJLTXHV 
Et trois autres modes liés aux besoins psychosociaux : 
x Le concept de soi : englobe deux sous-dimensions ; le soi physique (composé de 
deux composantes  OD VHQVDWLRQ FRUSRUHOOH HW O¶LPDJH FRUSRUHOle) et le soi 
personnel (incluant trois composantes la consistance de soi, le soi idéal et le soi 
moral-éthique-spirituHO/¶HVWLPHGHVRLHVWGpILQLH comme une perception que 
O¶LQGLYLGX D GH VD YDOHXU HW HOOH VH WURXYH LQKpUHQWH j FKDTXH FRPSRVDQWH GX
concept de soi. 
x La fonction de rôle : « « D WUDLW j O¶HQVHPEOH GHV WDFKHV HQWUHSULVHV SDU
O¶LQGLYLGX GpWHQDQW XQ WLWUH SDUWLFXOLHU SDU UDSSRUW DX[ FRPSRUWHPHQWV que la 
société attend de lui pour réaliser et maintenir son titre. » (Cloutier, 1995, p.33). 
x /¶LQWHUGpSHQGDQFH : « «IDLWUpIpUHQFHDX[UHODWLRQVLQWHUSHUVRQQHOOHVLQWLPHV
HQWUH OHV LQGLYLGXV LQFOXDQW OH GpVLU HW OD FDSDFLWp G¶DLPHU GH UHVSHFWHU HW GH
vDORULVHUOHVDXWUHVHWOHGpVLUG¶DFFHSWHUHWGHUpSRQGUHjO¶DPRXUDXUHVSHFWHWj
la valorisation venant des autres. » (Cloutier, 1995, p.33). 
(Roy, 1986 ; 1991, cité par Cloutier, 1995, p.32-33) 
/HPRGHG¶DGDSWDWLRQOLpDX[EHVRLQVSK\VLRORJLTXHVQHsera pas utilisé dans le cadre de 
cette revue car elle est axée sur les aspects psychologiques. 
 
Figure  2  Schéma  du  modèle  d'adaptation  de  Callista  Roy 
 
« 6HORQOHPRGqOHGHO¶DGDSWDWLRQGH5R\ODVDQWpGHODSHUVRQQHHVWun état et 
XQSURFHVVXVG¶rWUH HW GHGHYHQLU LQWqJUH HsW XQ WRXW/H U{OHGH O¶LQILUPLqUH HVW GRQF
G¶DLGHU ODSHUVRQQH FRQFHUQpH j WHQGUHYHUV O¶LQWpJULWpGH VD VDQWp&H U{OH FRQVLVWH j
pYDOXHU G¶XQH SDUW OHV UpSRQVHV LQHIILFDFHV HW HIILFDFHV HW G¶DXWUH part, les facteurs 
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VWLPXOL LQIOXHQoDQW FHV UpSRQVHV DILQ G¶DXJPHQWHU GH UpWDEOLU RX GH PDLQWHQLU OHV
réponses efficaces du client face aux stimuli de son environnement. » (Roy, 1991, cité 
par Cloutier, 1995, p.32).  
 
Callista Roy décrit le processus de soins en commençant par un premier niveau 
G¶pYDOXDWLRQ TXL REVHUYH OH FRPSRUWHPHQW GDQV FKDTXH PRGH G¶DGDSWDWLRQ SXLV OH
GHX[LqPHQLYHDXG¶pYDOXDWLRQTXL LGHQWLILH OHV VWLPXOL IRFDX[FRQWH[WXHOVHW UpVLGXHOV
SXLVSURSRVHO¶pWDEOLVVHPHQWGHO¶REMHFWLI ensuite propose les interventions qui ont pour 
EXW GH SURPRXYRLU O¶DGDSWDWLRQ HQ PDQLSXODQW OHV VWLPXOL HW SRXU WHUPLQHU XQH
évaluation sur l¶HIILFDFLWpGHO¶LQWHUYHQWLRQCallista Roy, 1983).  
 
Dans la figure 2, on peut voir le modèle de Roy sous forme de schéma. Au centre, on 
YRLW OHV TXDWUH PRGHV G¶DGDSWDWLRQ j VDYRLU lH PRGH G¶DGDSWDWLRQ OLp DX[ EHVRLQV
physiologiques OH FRQFHSW GH VRL OD IRQFWLRQ GH U{OH HW O¶LQWHUGpSHQGDQFH 6HORQ OH 
PRGHG¶DGDSWDWLRQOHVVWLPXOL vont amener à un comportement et à une adaptation. 
 
/HW\SHGHVWLPXOXVDLQVLTXHOHVPRGHVG¶DGDSWDWLRQVHURQWSOXVDSSURIRQGLVORUVGHOD
discussion des résultats. 
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3 Méthode 
3RXU FH WUDYDLO OH FKRL[ GX GHYLV V¶HVW SRUWp VXU XQH UHvue de littérature étoffée, qui 
perPHWG¶DFTXpULUGHQRXYHOOHVFRQQDLVVDQFHVPDLVDXVVLGHIDLUHXQFRPSWHUHQGXGHV
savoirs actuels. En effet, la revue permet de savoir où en sont les recherches sur le sujet. 
Cela fait également ressortir les éléments qui peuvent manquer et cela propose ainsi des 
pistes de recherches. Cette revue permettra aussi de mettre en lumière les besoins de 
recherches futures, les problèmes et questions. Elle proposera des pistes pour la pratique 
et servira ainsi de point de départ pour le travail sur le terrain. La revue de littérature 
SHUPHW G¶DYRLU XQH YLVLRQ JOREDOH HW GH UpSRQGUH j OD TXHVWLRQ : « Quelles 
stratégies/interventions SHXYHQWIDYRULVHUO¶DGDSWDWLRQjO¶DYRUWHPHQWGDQVXQHSULVHHQ
charge infirmière ? » 
 
/HVUHFKHUFKHVVHURQW IDLWHVSDUO¶XWLOLVDWLRQGe la base de données tel que Pubmed ou 
Cinhal par exemple. Après avoir effectué les recherches, une analyse puis une synthèse 
seront effectuées à partir de ces études. (Loiselle, 2007). 
Pour commencer, des mots-clés ont été trouvés afin de définir les MeSH pour les 
utiliser dans les bases de données. Ces mots-clés regroupent les thèmes de la question 
GH UHFKHUFKH HW SHUPHWWHQW DLQVLG¶DYRLU DFFqV j XQHPXOWLWXGHG¶DUWLFOHV'HV FULWqUHV
G¶LQFOXVLRQHWG¶H[FOXVLRQRQWpWpIL[pV En tout 11 recherches ont été retenues. A partir 
GHVFHVpWXGHVGHVJULOOHVG¶DQDO\VHRQWpWpUHPSOLHVSRXUFKDTXHDUWLFOH3DU ODVXLWH
les résultats de ces grilles ont permis de classer les résultats par thème. 
Une partie des recherches sélectionnées ont été trouvées sur la banque de données 
Pubmed/Medline ainsi que sur Cinhal. Deux études utilisées sont issues de la banque de 
données Informaworld. Ces recherches ont été réalisées entre septembre 2010 et avril 
2011.  
 
Les articles recherchés ont été sélectionnés à partir des critères suivants : 
3.1 &ULWqUHVG¶LQFOXVLRQ 
Articles scientifiques publiés sur les dix dernières années (2000-2011) 
Femmes ayant avorté pour des raisons non médicales 
$UWLFOHVFHQWUpVVXUO¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQW 
Recherches en français et anglais 
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3.2 &ULWqUHVG¶H[Flusion 
Articles scientifiques publiés il y a plus de dix ans 
Avortement des adolescentes 
3.3 Résultats des stratégies de recherches 
Différentes stratégies ont été utilisées pour les banques de données Pubmed, ainsi que 




"Induced abortion" [MeSH Terms] AND "Life change events" [MeSH Terms] AND 
"Adaptation, psychological" [MeSH Terms] 
Résultats : 10 articles trouvés dont 2 retenus 
x +HVV5'LPHQVLRQVRI:RPHQ¶V/RQJ-Term Postabortion Experience. 
American Journal of Maternal Child Nursing. Vol 29. 193-198. 
x Trybulski, J. (2005). The long-7HUP 3KHQRPHQD RI :RPHQ¶V 3RVWDERUWLRQ
Experiences. Werstern Journal of Nursing Research. 27(5). 559-576. 
Statégie 2 
"Induced abortion" [MeSH Terms] AND "Adaptation, psychological" [MeSH Terms] 
Résultats : 192 articles trouvés dont 2 retenus 
x Kero, A., Högberg, U., Lalos, A. (2004). Wellbeing and mental growth-long 
term effects of légal abortion. Social Science & Medicine. 58. 2259-2569. 
x Poggenpoel, M., MyEXUJK&3+:RPHQ¶Vexperience of termination of 
a pregnancy. Curationis. 29(1). 3-9. 
Stratégie 3 
"Induced abortion" [MeSH Terms] AND "Mental recall" [MeSH Terms] 
Résultats : 6 articles trouvés dont 1 retenu 
x Trybulski, J. (2006). Women and abortion: the past reaches into the present. The 
author, Journal complilation. 683-690. 
 
C IN A H L 
Stratégie 4 
"Abortion" "Experience" "Women" 
Résultats : 26 articles dont 3 retenus 
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x Alex, L., HammDUVWU|P $  :RPHQ¶V H[SHrience in connection with 
induced abortion ± a feminist perspective. Nordic College Sciences. 18. 160-
168. 
x Halldén, B-M., Christensson, K., Olssen, P. (2008). Early abortion as narrated 
by young Swedish women. Nordic College Sciences. 23. 243-250. 
- Halldén, B-M., Christensson, K., Olssen, P. (2005). Meaning of Being Pregnant 
and Having Decided on Abortion; <RXQJ 6ZHGLVK :RPHQ¶V ([SHULHQFHV
Health Care for Women International. 26. 788-806. 
Stratégie 5 
"Abortion" "Emotionnal change"  
Résultats : 1 article  
- *RRGZLQ32JGHQ-:RPHQ¶VUHIOHFtions upon their past abortions: 
An explanation of how and why emotional reactions change over time. 




"Termination" (Title) "Pregnancy" (Title) 
Résultats : 16 articles dont un retenu 
- Dykes, K., Slade, P., Haywood, A. (2011). Long term follow-up of emotional 
experiences after termination of pregnancy  ZRPHQ¶V YLHZV DW PpQRSDXVH
Journal of Reproductive and Infant Psychology. Vol. 29. 93-112. 
Stratégie 7 
"Abortion" (Title) "Experience" (All field) 
Résultats : 61 articles dont un retenu 
- Remennick, L., Segal, R. (2001). Socio-FXOWXUDO FRQWH[W DQG ZRPHQ¶V
experiences of abortion : Israeli women and Russian immigrants compared. 
Culture, Health & Sexuality. Vol. 3. 49-66. 
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4 Résultats 
4.1 Méthodologie des recherches 
En tout, onze recherches ont été sélectionnées. Toutes étaient  en anglais, celles-ci ont 
été traduites soit avec un dictionnaire français-anglais soit avec un moteur de traduction. 
Toutes les recherches ont été résumées et introduites dans un type de grille de 
recherches3. Ces différentes études provenaient de divers pays : Etats-Unis (3), Suède 
(4), Royaume-Uni (2), Israël (1), Afrique du Sud (1). La date de parution se situait entre 
HW&HFULWqUHpWDLWLPSRUWDQWFDULOSHUPHWWDLWG¶DYRLUXQHYLVLRQDFWXHOOHGHOD
thématique. La plupart des recherches étaient dirigées sur des écrits de type qualitatif, ce 
TXLDSHUPLVGDQVFHWUDYDLOG¶DSSURIRQGLUO¶H[SpULHQFHGHV femmes et GHO¶DYRUWHPHQW
/HUHFXHLOGHVGRQQpHVV¶HVWIDLWSDUGHVLQWHUYLHZVHWHQWUHWLHQV 
 
Le setting VHFHQWUDLWSRXU WRXWHV OHVpWXGHVVXU O¶H[SpULHQFHGH O¶DYRUWHPHQWFKH]GHV
femmes de tout âge. Certaines pWXGHV RQW YRXOX GpYHORSSHU O¶DYRUWHPHQW sur le long 
terme comme dans les recherches de Trybulski (2005), Hess (2004), Trybulski (2006), 
*RRGZLQHWDOHW'\NHVHWDO /¶LQWHUUXSWLRQGHJURVVHVVHDYDLWHXOLHX
GDQVFHVpWXGHVHQWUHXQHDQQpHHWDQV'DQVO¶pWXGHGH'\NHVHWDO(2011), le setting 
était des femmes en ménopause au moment des interviews et ayant avorté au moins 10 
ans auparavant. Kero et al. (2004) ont suivi les réactions et émotions des femmes sur 
XQHSpULRGHGHXQDQ3RXUOHVDXWUHVpWXGHVO¶DYRUWHPHQWDYDLWHXOieu entre 2 semaines 
à trois mois (Alex et al. 2004 ; Halldén et al. 2005 ; Halldén et al. 2008, Remennick et 
al. 2001). Une étude a pris un setting divers ; des femmes entre 15 et 50 ans ; O¶pWXGH
Q¶DYDLWDXFXQFULWqUHHQOLHQDYHFOHIDFWHXUWHPSV(QVXLWHO¶pWXGHGH5HPHQnick et al. 
DVRXKDLWpH[DPLQHU O¶LQWHUUXSWLRQGHJURVVHVVHGDQVXQFRQWH[WH LQWHUFXOWXUHOHQ
comparant deux groupes de femmes. Dans certaines des études les setting divers comme 
par exemple des femmes ayant des religions différentes et venant de milieux 
professionnels divers (Hess, 2004 ; Poggenpoel et al. 2006). Certaines femmes avaient 
expérimenté plusieurs avortements, cela était le cas dans les recherche de Hess (2004), 
Trybulski (2005 et 2006) ; des fausses couches ou des femmes qui avaient donné 
naissance (Hess, 2004 ; Kero et al. 2004 ; Dykes et al. 2011) ; des avortements illégaux                                                                                                                 3  *ULOOHVG¶DQDO\VHGHUHFKHUFKHVHQDQQH[HjSDUWLUGHODpage 61. 
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(Trybulski 2005 ; Kero et al. 2004) ; et des groupes socio-économiques divers (Alex et 
al. 2004 ; Kero et al. 2004 ; Poggenpoel et al. 2006). Dans O¶pWXGHGH+DOOGpQHW
OHVIHPPHVGHYDLHQWDYRLUHQWUHHWDQV/¶pWXGHGH5HPHQQLFNHWDO
demandait à ce que les femmes interviewées soient suffisamment imprégnée de la 
culture israélienne alors elles devaient être immigrées depuis au moins un an. 
 
/DSOXSDUWGHVUHFKHUFKHVRQWREWHQXXQHDSSUREDWLRQG¶XQFRPLWpG¶pWKLTXH$OH[HWDO 
2004 ; Halldén et al. 2008 et 2005 ; Kero et al. 2004 ; Goodwin et al. 2007 ; Dykes et al. 
3RXUG¶DXWUHVOHVSDUWLFLSDQWHVRQWpWpLQIRUPpes GXGHVFULSWLIGHO¶pWXGHHWRQW
signé un formulaire de consentement éclairé (Remennick et al. 2001 ; Poggenpoel et al. 
2006 ; Trybulski, 2006 et 'DQVODUHFKHUFKHGH+HVVO¶DXWHXUmentionne 
que pour les aspects éthiques, elle a donné un pseudonyme à chaque participante et 
chacune a pu choisir le lieu de rencontre pour les interviews. 
 
&RQFHUQDQWOHVDXWHXUVHWOHXUFKDPSG¶H[SHUWLVHTXDWUHpWXGHVRQWpWpFRQGXLWHVSDUGHV
chercheurs en lien aux soins infirmiers (Hess, 2004 ; Trybulski, 2005 et 2006 ; Alex et 
DO  3RJJHQSRHO HW DO   /¶XQ GHV DXWHXUV GH .HUR HW DO  HVW XQ
WUDYDLOOHXU VRFLDO HW GDQV O¶pWXGH GH 5HPHQQLFN HW DO  LOV VRQW chercheurs en 
VFLHQFHV VRFLDOHV 'DQV O¶pWXGH GH '\NHV HW DO  OHV DXWHXUV Vont formés en 
psychologie. Dans la recherche de Goodwin et al. (2007), le premier auteur est un 
pWXGLDQW TXL WUDYDLOOH SRXU OH GpSDUWHPHQW G¶pSLGpPLRORJLH HW GH VDQWp SXEOLTXH HW OH
deuxième auteur le supervise et travaille dans le département de psychologie. Pour 
O¶pWXGHGH.HURHW DO  OHV WURLVDXWHXUV WUDYDLOOHQWDXGpSDUWHPHQWGHV VFLHQFHV
cliniques, obstétriques et gynécologiques. Pour terminer, les deux études de Halldén et 
al. (2005 et 2008), les deux premiers auteurs travaillent dans un département pour la 
santé des femmes et des enfants, division de la santé reproductive et périnatale ainsi que 
GDQV O¶pFROH GHV VFLHQFHV GH OD VDQWp HW GDQV OH GpSDUWHPHQW GH VRLQV HW GH VDQWp
publique. Le troisième auteur travaille dans la santé internationale maternelle et de 
O¶HQIDQWGpSDUWHPHQWGHVDQWpGHVIHPPHVHWHQIDQWV 
 
&RQFHUQDQW OH FRQWHQX GHV UHFKHUFKHV OHV UHFKHUFKHV SRUWDLHQW VXU O¶H[SpULHQFH GH
O¶LQWHUUXSWLRQGHJURVVHVVHSRXUGHVUDLVRQVQRQ-médicales. Des études se sont penchées 
sur O¶H[SpULHQFH PrPH GH O¶DYRUWHPHQW DILQ GH FRPSUHQGUH FRPPHQW OHV IHPPHV OH
YLYDLHQWHWG¶H[SORUHU FHWpYpQHPHQWGDQV ODYLHGHV IHPPHs (Hess, 2004 ; Trybulski, 
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2005 et 2006 ; Goodwin et al., 2007 ; Poggenpoel et al., 2006 ; Alex et al., 2004). Une 
autre recherche a voulu se pencher SOXVSDUWLFXOLqUHPHQW VXU O¶H[SpULHQFHGHV IHPPHV
GHO¶DYRUWHPHQWPDLVjXQPRPHQWVSpFLILTXH, la ménopause, qui marque la fin de la vie 
reproductrice (Dykes et al., 2011). Les deux études de Halldén et al., (2008) ont choisi 
G¶H[SORUHU O¶H[SpULHQFH GH O¶DYRUWHPHQW FKH] GHV MHXQHV DGXOWHV FHV MHXQHV IHPPHV
DYDLHQWHQWUHHWDQV/¶pWXGHGH.HURHWDOV¶HVWSHQFKpHVXUO¶H[SpULHQFH
émotionnellHGHVIHPPHVVXUXQHSpULRGHG¶un an. Et pour terminer, Remennick et al. 
(2001), ont voulu comparer O¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQWGDQVXQFRQWH[WHLQWHUFXOWXUHO 
Plusieurs études avaient les mêmes auteurs mais les thématiques ont été développées 
différement 
Ainsi un grand nombre de facteurs ont été déterminés à travers les onze recherches 
sélectionnées, cela a permis la diversité des résultats et des aspects développés.  
 
Après avoir analysé les recherches, les résultats principaux des études peuvent être 
UHJURXSpVGDQVXQWKqPHFHQWUDOO¶H[SpULHQFH&HWKqPHFRPSUHQG : 
x La prise de décision : ambivalence et découverte de la fertilité 
x /¶H[SpULHQFH GH O¶DYRUWHPHQW  LPSDFW GH O¶DYRUWHPHQW LQWpJUDWLRQ GH FHW
pYpQHPHQW O¶HQIDQW DYRUWp OHV IDFWHXUV VRFLDX[VLWXDWLRQQHOV HW OHV DVSHFWV
relationnels. 
4.2 La prise de décision  
La prise de décision est un thème qui émerge quand les femmes parlent des raisons pour 
lesquelles elles ont avorté HW GH OD VLJQLILFDWLRQ TX¶DYDLW OHXU UHODWLRQ avec leur 
partenaire à ce moment là de leur vie. Les raisons pour lesquelles ses femmes ont décidé 
G¶DYRUWHU VRQW YDULpHVCertaines ont avorté pour des désirs de carrière ou des plans 
TX¶HOOHV DYDLHQW HQFRUH SRXU OH IXWXU G¶DXWUHV DYDLHQW GHV REMHFWLIV SHUVRQQHOV HW
O¶LQIOXHQFHGHODUHODWLRQDYHFOHXUSDUWHQDLUHDPLVRXIDPLOOH, a été déterminante pour 
certaines, dans leur prise de décision (Hess, 2004). La plupart des femmes se sont 
senties pressées de prendre leur décision et voulaient une résolution rapide. Elles ont 
pris cette décision pour le moment présent, en fonction de leur perception de leur 
préparation à la maternité et à leur situation financière et sociale (Trybulsky, 2005). Il y 
a plusieurs argumHQWV SRXU O¶DYRUWHPHQW WHOV TX¶une relation peu sure ou à distance. 
Leur situation économique a été cruciale pour la décision. Certaines femmes se 
sentaient trop jeune pour avoir un enfant et pour elles, il était important de penser à leur 
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DYHQLU$OH[HWDO/HVSDUWLFLSDQWHVGHO¶pWXGHGH'\NHVHWDORQWHXOH
besoin de justifier leur décision en expliquant le contexte. Il était important pour 
certaines femmes de souligner que leur décision avait été réfléchie. Les justifications et 
explications concernaient un partenaire peu favorable, une relation instable, ne pas 
vouloir la « charge ª RX UHVSRQVDELOLWp G¶avoir un enfant et le GpVLU G¶DWWHLQGUH GHV
objectifs personnels.  
Dans une autre étude, Halldén et al. (2005) démontrent à travers les interview avec les 
femmes, TX¶HOOHVRQWH[SULPpXQEHVRLQGHSUHQGUHVRLQG¶HOOHVGHSRXYRLUILQLU OHXUs 
étudesG¶DYRLUXQWUDYDLOHWG¶DYRir une relation stable et DXVVLTXHO¶HQIDQWD droit à des 
parents aimants.  
 
Les aspects financiers étaient une part importante dans la prise de décision car leur 
situation financière ne permettait pas de pouvoir offrir à un enfant ce dont il a besoin. 
DDQVO¶pWXGHGH5HPHQQLFNHWDO OHV UDLVRQVPLVes HQDYDQWSRXUO¶DYRUWHPHQW
ont aussi été les relations instables avec le partenaire, ou le rejet de la paternité, le 
divorce et ne pas vouloir élever un enfant seule. Certaines expériences négatives ont 
DPHQpDXGpVLUG¶DYRUWHPHQWSDUFHTXH OHV IHPPHVYRXODLHQW GRQQHU j XQHQIDQWXQH
enfance heureuse. Toutes ces femmes ne voulaient pas être un parent seul et elles 
voulaient croire à la famille heureuse (Alex et al., 2004). Alex et al. (2004) exposent 
dans leur discussion que ces résultats concordent avec une étude suédoise qui montre 
que la raison qui pousse à avorter est la croyance TX¶XQHQIDQWQHGHYUDLWSDVJUDQGLU
avec un seul parent. 
 
La prise de décision a été un événement stressant pour les femmes. Certaines ont été 
SDQLTXpHV DX PRPHQW GH OD GpFRXYHUWH GH OHXU JURVVHVVH '¶DXWUHV RQW pWp IkFKpHV
contre elle-même ou leur partenaire (Hess, 2004). Quelques femmes se sont senties 
trahies par leur corps ou leur contraception (Trybulski/¶DYRUtement est marqué 
par un sentiment de solitude, il a également été très présent au moment de la prise de 
décision. Même dans leur entourage, elles se sont senties seules. Pour certaines femmes, 
la prise de décision est vécue comme une affirmation de soi, car cette décision elles la 
prennent par elles-mêmes (Trybulski, 2005). En prenant la décision, elles se sont senties 
responsables et capables de choisir (OOHV VH VRQW UHQGXHV FRPSWH GH O¶LPSRUWDQFH
G¶DYRLUO¶RSSRUWXQLWpGHSODQLILHUOHXUYLHHWTX¶HOOHVDYDLHQWégalement la possibilité de 
vouloir donner la vie ou non (Alex et al., 2004).  
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/HVIHPPHVRQWGpFULWOHFKRFDLQVLTXHODMRLHHQVDFKDQWTX¶HOOes étaient enceintes. Le 
sentiment de choc a pu être plus ou moins long. Dans un cas, FHODV¶HVWSURORQJpMXVTX¶j
O¶LGpH GX VXLFLGH %LHQ TXH OHV IHPPHVPHWWHQW O¶DFFHQW HQ GLVDQW TXH OH FKRL[ YLHQW
G¶HOOHVOHUpFLWPRQWUHTXHOHSURFHVVXVGHSULse de décision est influencé de différents 
facteurs : WHOOHV TXH OHXU H[SpULHQFH GXUDQW O¶HQIDQFH OHXU SDUWHQDLUH OHXU DPL HW OHV
normes sociales (Alex et al., 2004). La compréhension de cette recherche se base sur 
O¶DSSURFKHIpPLQLVWH$OH[HWDOH[SRVent GRQFTX¶LO\DXQHVRXPLVVLRQUHODWLYH
par rapport à la prise de décision, selon laquelle il y a un pouvoir entre la femme et 
O¶KRPPH HW TXH FHOD HVW FDUDFWpULVp SDU OH IDLW TXH O¶KRPPH HVW GRPLQDQW (Q HIIHW
FHUWDLQHV IHPPHV GH O¶pWXGH pWDLent dans un premier temps heureuses G¶rWUH HQFeinte 
alors que leur partenaire ne souhaitait pas devenir père. Après un certain temps, les 
IHPPHVRQWFKDQJpG¶DYLVHQVHFRQFRUGDQWDYHFOHXUSDUWHQDLUH Dans une autre étude, 
les femmes HVWLPDLHQWTX¶indépendamment de la position de leur partenaire, la décision 
pour mettre fin à leur grossesse avait été la leur (Dykes HWDO'DQV O¶pWXGHGH
Poggenpoel et al. (2006) les femmes se sont senties dans une incertitude au moment de 
la découverte de leur grossesse et ellHV RQW HX OH VHQWLPHQW G¶rWUH © coincée », il leur 
VHPEODLWTXHOHXUOLEHUWppWDLWOLPLWpHHWTXHF¶pWDLWODVHXOHRSWLRQSRVVLEOH(OOHVpWDLHQW
« coincées » aussi car elles se sentaient coupables et elles se demandaient si Dieu leur 
pardonnerait. Les femmes qui considéraient que la décision leur appartenait ont été 
FDSDEOHV GH V¶DGDSWHU j OHXU UpDFWLRQ GDQV OH SRVW-avortement à 4 mois. Ces résultats 
PRQWUHQWO¶LPSRUWDQFHGXSURFHVVXVGHGpFLVLRQGDQVOHVVXLWHVGXSRVW-avortement, cela 
LQGLTXHTX¶LOHVWSrimordial de donner aux femmes la possibilité GHV¶H[SULPHUHWrWUH
encouragées à exprimer leur chagrin et souffrance, même quand elles ne regrettent pas 
leur décision (Kero et al., 2004) 
4.2.1 Ambivalence 
/HV VHQWLPHQWV TXL RQW PDUTXp FH PRPHQW RQW pWp O¶DPELYDlence et un sentiment 
G¶REOLJDWLRQ +HVV Une des raisons pour lesquelles elles étaient ambivalentes, 
pWDLW TX¶HOOHV SRXUUDLHQW OH UHJUHWWHU SOXV WDUG RX HQFRUH SDU SHXU GH VWpULOLWp
/¶DPELYDOHQFHGDQV ODSULVHGHGpFLVLRQD pWpEHDXFRXSpYRTXpH Oes femmes avaient 
une idée positLYHGHO¶DYRUWHPHQWPDLVSDVSRXU leur propre avortement. Un argument 
IRUWGHOHXUGpVLUGHQHSDVDYRUWHUpWDLWODMRLHVSRQWDQpHG¶rWUHHQFHLQWHHWGHSRXYRLU
donner la vie (Alex et al., 2004). Alex et al. (2004) exposent dans leur discussion que 
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« Etre forcé de choisir entre donner naissance à un enfant ou avoir un avortement 
semble impossible, mais il peut aussi être vu comme une part difficile inhérente à la vie. 
Les narrations révèlent que le processus amenant à la décision finale est rempli 
G¶DQJRLVVH6HORQOHSRLQWGHYXHH[LVWHQWLDOLVWHO¶DQ[LpWpHVWFHTXLPqQHDXFKRL[HWHVW
XQH UpDOLWp GH OD YLH KXPDLQH /H IDLW GH FKRLVLU FUpH O¶DQJRLVVH » (p. 165). Dans la 
recherche de Hess (2004), beaucoup de femmes ont été ambivalentes et cela a été aussi 
déPRQWUpGDQVG¶DXWUHVpWXGHV  
4.2.2 Découverte de la fertilité 
/DJURVVHVVHQ¶DYDLWSDVpWpLPDJLQpHSRXUFHVMHXQHVIHPPHVHOOHVpWDLHQWDORUVGDQV
un processus de découverte de leur fertilité. +DOOGpQHWDO/¶pWXGe de Halldén et 
al. (2005) montre que les femmes ne pouvaient pas être sûre de leur fertilité avant 
G¶DYRLU OD FHUWLWXGH G¶rWUH HQFHLQWH 'DQV O¶pWXGH GH .HUR HW DO  XQ WLHUV GHV
femmes a décrit pour la première fois la découverte des sentiments maternels, la 
confirmation de la fertilité et la féPLQLWpPDOJUp ODFHUWLWXGHTXH O¶DYRUWHPHQWpWDLW OD
meilleure décision. 
 
La surprise de la possibilité de pouvoir devenir enceinte était marquée par la joie et des 
VHQWLPHQWVPDWHUQHOV/DGpFLVLRQG¶DYRUWHPHQWDXUDLWSXrWUHSULVHDYDQWPrPHG¶rWUH
enceinte pour ses jeunes femmes, bien que pour elles la possibilité de pouvoir tomber 
enceinte était peu probaEOH HW Q¶DYDLW SDV pWp HQYLVDJpe (Halldén et al., 2008). Les 
jeunes femmes ont eu des craintes pour leur fertilité future, de peur de ne plus avoir la 
chance de devenir mère et ainsi de regretter leur avortement (Halldén et al., 2008 ; 
Halldén et al., 2005). La peur pour leur fertilité future a aussi été évoquée GDQVO¶pWXGH
de Dykes et al. (2011). Lors de la découverte de la grossesse, les femmes ont 
H[SpULPHQWpOHGpVLULQDWWHQGXHWLQWXLWLIG¶rWUHIHUWLOH/HVIHPPHVQ¶DYDLHQWSDVO¶DLUGH
croire en leur fertilité mais elles ont exprimé un sentiment de bonheur en lien à leur 
FDSDFLWpG¶rWUHHQFHLQWH+DOldén et al., 2005 ; Halldén et al., 2005). Dans la discussion 
de Halldén et al. (2005) le bonheur et les sentiments positifs liés à la grossesse ont été 
également démontrés dans une autre recherche suédoise.  
4.3 /¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQW 
Les femmes ont senti des chDQJHPHQWV SK\VLTXHV DLQVL TX¶XQ stress émotionnel. Ces 
VHQWLPHQWVRQWpWpYpFXVG¶XQHPDQLqUHSRVLWLYHHWQpJDWLYHCes derniers se présentaient 
sous forme de morosité, instabilité, imprévisibilité et sensibilité. Elles se sont senties 
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différentes dans leur corps (Halldén et al., 2005). Elles ont vécu la planification de leur 
avortement avec peur et anxiété. « /¶DYRUWHPHQWPpGLFDO pWDLW DVVRFLp DYHF OH IDLW GH
prendre une médication orale, être éveillée, et être la personne qui avortait activement. 
(WUH pYHLOOpH SHQGDQW O¶DYRUWHPHQW LPSOLTXH OD SRVVLELOLWp GH YRLU O¶KpPRUUDJLH HW OH
I°WXV /¶DYRUWHPHQW FKLUXUJLFDO QpFHVVLWH XQH QDUFRVH HW F¶HVW OH FKLUXUJLHQTXLPqQH
O¶LQWHUYHQWLRQ'HFHIDLW ODMHXQHIHPPHQ¶\SDUWLFLSHSDV » (Halldén et al., 2005, p. 
796).  
 
'DQV O¶pWXGH GH *RRGZLQ HW DO  OHV FKHUFKHXUV RQW UHFUXWp GHV IHPPHV TXL
DYDLHQW DYRUWp HQWUH XQH DQQpH HW QHXI DQV DILQ G¶H[SORUHU FRPPHQW OHV IHPPHV VH
sentaient par rapport à leur avortement des années plus tard. Ils ont découvert quatre 
types de changement et ces quatre transitions différentes exprimées sont distinctes et 
montrent la variabilité des réactions à la fois immédiates et comment les femmes 
pensent que ces réactions changent avec le temps. 
4.3.1 IPSDFWGHO¶DYRUWHPHQW  
Les événements autour de la procédure, le MRXUGHODFRQVXOWDWLRQHWGHO¶LQWHUYHQWLRQRQW
été des événements marquants pour certaines femmes. En effet, ceux-ci ont pu être des 
PRPHQWV VWUHVVDQWV /HV LPSUHVVLRQV GH OD SURFpGXUH HW OH MRXU GH O¶DYRUWHPHQW RQW
marqué les souvenirs. /HVUpDFWLRQVjO¶LQWHUYHQWLRQRQWpWpODWULVWHVVHOHVUHPRUGVDLQVL
que le soulagement. Les femmes ont eu des flashbacks émotionnels plusieurs années 
DSUqV O¶LQWHUYHQWLRQ(OOHVRQWpWp LQGpFLVHVTXDQWDXGpVLUG¶HQSDUOHURXGHJDUGer le 
VHFUHW (OOHV RQW SHQVp j O¶HQIDQW TX¶HOOHV DXUDLHQW HX +HVV  /HV IHPPHV RQW
HVVD\pG¶RXEOLHUHWG¶pYLWHUGHSHQVHUjFHWpYpQHPHQW&HUWDLQHVRQWHXGHVIODVKEDFNV
HW GHV FDXFKHPDUV VXU O¶DYRUWHPHQW/HV IHPPHV UDSSRUWHQW TXH O¶LQWHUUXSWLRQ était la 
bonne chose à faire mais maintiennent XQHSHUVSHFWLYHQpJDWLYHG¶HOOH-même (Dykes et 
al. 2011).  
 
'DQVO¶pWXGHGH5HPHQQLFNHWDOLOVFRPSDUHQWO¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQWVXU
GHVJURXSHVGHIHPPHVYHQDQWG¶XQFRQWH[WHGLIIpUHQWXQJURXpe étant des israéliennes 
HW O¶DXWUH JURupe étant russes immigrées en Israël. La plupart des femmes des deux 
RULJLQHV Q¶RQW SDV VLJQDOp GH JUDYHV SUREOqPHV pPRWLRQQHOV DSUqV  PRLV Ge 
l¶DYRUWHPHQWLe sentiment typique après la procédure était le soulagement mélangé à 
XQHSURIRQGHWULVWHVVHHWXQGpVLUG¶RXEOLHUFHWWHH[SpULHQFH0DOJUpWRXWGDQVOHVGHX[
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groupes, il y avait des femmes qui avaient de la difficulté à oublier leur interruption. Un 
quart des femmes israéliennes et un tiers des femmes russes ont exprimé de la tristesse, 
RQWHXGHVLQVRPQLHVGHVGLIILFXOWpVGHFRQFHQWUDWLRQGHODIDWLJXHHWG¶DXWUHVVLJQHVGH
dépression. Par rapport à la détresse, la prise de décision a été marquante et avec 
une lutte interne. Celles qui avaient hésité entre lD QDLVVDQFH HW O¶LQWHUUXSWLRQ
O¶LQGpFLVLRQDVRXYHQWSHUVLVWpDSUqVO¶DYRUWHPHQWHWDFRQGXLW à des vagues de regrets et 
de culpabilité. Dans la recherche de Trybulski (2005) le sentiment commun après 
O¶DYRUWHPHQW D pJDOHPHQW pWp OH VRXODJHPHQW (OOHV RQW aussi mentionné que leur 
GpFLVLRQDYDLWpWp ODPHLOOHXUHjFHPRPHQW OjGH OHXUYLHHWTX¶HOOHVQ¶DYDLHQWSDVGH
regrets, PDLVOHVSHQVpHVOLpHVjO¶DYRUWHPHQWRX à O¶HQIDQWDYRUWp, se sont manifestées 
des années plus tard.  
 
Ces pensées ont parfois été intrusives car elles intervenaient à des moments inattendus. 
« /¶DYRUWHPHQWQ¶DSDVpWpODGHUQLqUHpWDSHGHOHXUH[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQWPDLVOH
GpEXW GH VRXYHQLUV UpFXUUHQWV GH O¶DYRUWHPHQW » (p. 569). 'DQV O¶pWXGH GH 7U\EXOVNL 
(2007), les femmes qui sont venues à regretter leur avortement ont eu des pensées qui 
sont devenues de plus en plus fréquentes et plus vives. Parfois certaines images restent 
dans les pensées des femmes, elles gardent en elles le souvenir de souffrances vécues 
lors de leur avortement. UQHGHVSDUWLFLSDQWHVGHO¶pWXGH V¶HVWVHQWLHUHVSRQVDEOHORUVTXH
O¶XQHGHVHVDPLHVDHXGHVSUREOqPHVGHIHUWLOLWp'\NHVHWDl. (2011) se sont intéressés 
aux femmes ménopausées et ayant eu un avortement il y plus de dix ans.  
 
/HV IHPPHV GH O¶pWXGH VH VRXYLHQQHQW HQFRUH DYHF EHDXFRXS G¶pPRWLRQV de leur 
avortement, elles ont exprimé de la tristesse et pour certaines cet événement est 
considéré comme un souvenir indélébile dans leur histoire, IDLVDQWG¶HOOHVGHVSHUVRQQHV
« endommagées ». Le regret a été exprimé par toutes les femmes bien que pour 
certaines, leur décision avait été malgré tout une bonne décision. La culpabilité a aussi 
été mentionnée par les femmes aux cours des interviews. Celle-ci, leur avortement était 
comme un secret caché dont elles avaient honte. De plus, leur interruption a eu une 
influence négative sur leur visioQG¶HOOH-même. De plus Trybulski (2005), mentionne à 
traveUV VHV LQWHUYLHZV TX¶HOOHV ont été perturbées non seulement par leur corps mais 
aussi de lHXU HVWLPH G¶HOOH-même. Quant aux manifestations émotionnelles tels que 
dépression, anxiété, regret, culpabilité, ils ont été présents par intermittence. Dans 
O¶pWXGHGH3RJJHQSRHOHWDOOHVUpSRQVHVpPRWLRQQHOOHVpWDLHQWDXVVLOHUHJUHWXQ
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sentiment de vide, de culpabilité, de colère. Une des participanteVV¶HVWUHSURFKpG¶DYRLU
avorté et a eu un sentiment de culpabilité en lien à des valeurs morales et éducatives, ce 
qui a créé un conflit interne. Kero et al. (2004) évoquent également dans leur discussion 
O¶DVSHFWFRPSOH[HHWPXOWLIRUPHGH O¶DYRUWHPHQW(QHIIHW OHV UpSRQVHVGHV IHPPHVj
O¶DYRUWHPHQW VRQW FRPSOH[HV %LHQ TX¶HOOHV pWDLHQW VDWLVIDLWHV GH OHXU GpFLVLRQ HW
TX¶HOOHVQ¶DLHQWSDVHXGHGpWUHVVHHQSRVW-avortement, la moitié a tout de même relié 
O¶DYRUWHPHQWjGHVVHQWLPHQWVDXVVLELHQGRXORXUHX[TXHSRVLWLIVDSUqVXQHDQQpH Dans 
OHV UpVXOWDWV GH VRQ pWXGH SUqV GHV GHX[ WLHUV GHV IHPPHV Q¶DYDLHQW SDV FRQQX GH
détresse émotionnelle, un cinquième ont connu une détresse légère/modérée et un autre 
cinquième a connu une grave détresse émotionnelle.  
Hess (2004) indique à travers sa recherche, que les femmes peuvent vivre cet 
événement au momeQW GH O¶DYRUWHPHQW DYHF DQ[LpWp Elle D pWXGLp O¶H[SpULHQFH GHV
femmes aux long terme et son étude semble montrer SOXVG¶HIIHWVQpJDWLIVTXHGDQVOHV
études sur le court terme. $SUqV O¶DYRUWHPHQW OHV IHPPHV RQW UHVVHQWL XQ VHQWLPHQW
G¶DPELYDOHQFH HW GH YLGH PDLV DXVVL GHV VHQWLPHQWV GH PDWXULWp HW GH MRLH, car elles 
avaient expérimenté la grossesse (Alex et al., 2004). Dans la recherche de Halldén et al. 
(2008), le sentiment de vide a aussi été révélé dans les interviews des jeunes femmes. 
Les femmes de cette étude ont aussi pensé pouvoir gagner en force, en maturité et en 
terme de responsabilité. De plus, O¶pWXGHGpPRQWUHDXVVL OHVVHQWLPHQWVFRQWUDGLFWRLUHV
GHO¶DYRUWHPHQWWHOVTXe le soulagement et la douleur. La douleur était en lien avec le 
IDLWG¶HQOHYHUXQHQIDQWjQDLWUHHWOHVRXODJHPHQWpWDLWOLpjODUpXVVLWHGHO¶DYRUWHPHQW
dans le sens pratique et le fait que la vie pouvait revenir à la normale'DQVO¶pWXGHGH
.HURHWDOOHVUpDFWLRQVGHVIHPPHVRQWpWppWXGLpHVMXVWHDSUqVO¶DYRUWHPHQWj
mois et à un an. Cette recherche montre que presque toutes les femmes ont vécu 
O¶DYRUWHPHQWFRPPH un soulagement et avec une certaine prise de responsabilité, juste 
DSUqV O¶DYRUWHPHQWjPRLVHWjXQDQGHVXLYL/DPDMRULWpGHVIHPPHVFRQVLGqUHQW
O¶DYRUWHPHQW FRPPH XQ SURFHVVXV GH FURLVVDQFH HW GH PDWXUDWLRQ /D SOXSDUW GHV
femmes ont souligné une ERQQH FDSDFLWp j IDLUH IDFH j O¶DYRUWHPHQW ELHQ TX¶XQ
cinquième a eu des réactions de crise et presque autant, une détresse modérée juste 
DSUqVO¶LQWHUYHQWLRQ. 
4.3.2 Intégration de cet événement 
Les femmes ont gagné en perspectives, avec le temps la plupart des femmes ont élargi 
OHXUSHUVSHFWLYHVXUO¶DYRUWHPHQWHWO¶HIIHWTX¶LODHXVXUOHXUYLH(OOHVRQWpWpVDWLVIDLWHV
  30   
de leur décision. Elles ont réévalué cet événement plus tard dans leur vie. Plusieurs 
femmes ont décrit des conséquences négatives de leur avortement et ont cherché de 




pensé que leur décision avait influencé leur futur. Les émotions intenses ont parfois 
perduré plusieurs années. Presque toutes les femmes ont utilisé des stratégies de coping 
SRXUpYLWHUOHVVRXYHQLUVGHO¶DYRUWHPHQW/HGpQLDpWpVRXYHQWPHQWLRQQp/HVDXWUHV
stratégies utilisées étaient le retrait, garder le contrôle, gardHU O¶DYRUWHPHQW VHFUHW
fantasmer VXU O¶HQIDQW HW HIIHFWXHU GHV FpUpPRQLHV UHOLJLHXVHV. Les femmes qui ont 
FKHUFKpGHO¶DLGHRQWSUDWLTXpGHVULWXHOVRXFHOOHVTXLRQWIDLWIDFHjOHur colère, ont pu 
se pardonner (Hess 2004). Elles ont ressenti le besoin de donner du sens à leur 
DYRUWHPHQW 3RXU EHDXFRXS GH IHPPHV OH IDLW G¶DYRLU XQ DYRUWHPHQW Q¶pWDLW SDV
problématique, mais la raison pour mettre fin à leur grossesse devait être valide à leurs 
yeux. Pour certaines femmes, le sens a été donné dans le processus de décision. Pour 
G¶DXWUHVO¶pYpQHPHQWDSULVVHQVSOXVWDUGTXDQGHOOHVVHVRQWUHQGXHVFRPSWHGXSRLGV
de cet événement dans leur vie. Pour certaines femmes, la spiritualité et les rituels ont 
été un moyen de donner du sens à leur expérience. /HVUpIOH[LRQVVXUO¶DYRUWHPHQWRQW
contribué à une introspection et une compréhension. Cette prise de conscience a été 
utile pour donner à certaines femmes la paix et un aboutissement. Parfois les pensées et 
réflexions reviennent et il peut y avoir des éléments déclencheurs (Trybulski, 2006). 
 
'DQVO¶pWXGHGH+DOOGpQHWDOOHVMHXQHVIHPPHVRQWconsidéré leur avortement 
coPPH OH IDLW G¶DYRLU HPSrFKp j XQ HQIDQW GH QDvWUH. Elles ont beaucoup réfléchi au 
VHQV GH O¶DYRUWHment et ce que signifiait avorter HQ OLHQ DYHF OH I°WXV (OOHV RQW
FRQVLGpUp O¶DYRUWHPHQWFRPPHXQDFWHpJRwVWHPDLVTXLHQPrPHWHPSVQH O¶pWDLWSDV
IRUFpPHQW (JRwVWH SDUFH TX¶HOOHV DYDLHQW FKRLVL G¶DYRUWHU HQ SHQVDQW j HOOHV HW QRQ
égoïste car elles avaient considéré le bien-être GHO¶HQIDQW(OOHVRQWSULVOHXUGpFLVLRQGH
manière réfléchie en pensant aux conséquences pour leur propre vie, leur futur enfant, 
leurs parents et leur partenaire.  
 
'DQVODUHFKHUFKHGH.HURHWDO  OHQRPEUHGHIHPPHVTXLQ¶RQWVXELTXHGHV
sentiments positifs en lien à leur avortement a augmenté à une année de suivi, tandis 
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que le nombre de femmes qui ont ressenti des sentiments douloureux avait diminué 
pendant la même période. /HV IHPPHV RQW GpFLGp G¶HQ ILQLU DYHF O¶DYRUWHPHQW HQ
avançant dans leur vie. Les mots « poursuivre » « continuer » ont été utilisés par les 
IHPPHV(OOHVRQWHVVD\pGH IXLU OHVVRXYHQLUVHWSURYRTXHU O¶RXEOLDFWLI(QHIIHW OHV
IHPPHV RQW GpFULW XQH VWUDWpJLH ©G¶pYLWHU G¶\ SHQVHU ». Elles ont pris la décision de 
O¶RXEOLHU /HV SDUWLFLSDQWHV GH O¶pWXGH RQW VSRQWDQpPHQW XWLOLVp OH WHUPH GH
« refoulement » comme une stratégie. Cette dernière a été si bien appliquée que 
FHUWDLQHVIHPPHVVHVRQWVHQWLHVGpWDFKpHVGHO¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQW 
 
Malgré tout, les souvenirs sePEOHQWUHYHQLUPDOJUpOHIDLWG¶HVVD\HUG¶RXEOLHU'\NHVHW
al. 2011). 'DQV OH FDGUH GH O¶pWXGH GH '\NHV HW DO  OHV IHPPHV pWDLHQW HQ
périmenopause et avaient avorté entre 10 et 34 ans auparavant. Cette étude a voulu 
expORUHUO¶H[SpULHQFHGHVIHPPHVVXUO¶DYRUWHPHQWj plus long terme, dans le cadre de 
OD PpQRSDXVH DLQVL TX¶j OD ILQ GH leur vie reproductive. Ils voulaient savoir si les 
femmes mettaient en lien ces deux événements. La ménopause est considérée comme un 
temps de réflexion et les femmes RQW DGPLV TX¶HOOHV Q¶DYDLHQW SDV UpDOLVp O¶HIIHW GH
O¶DYRUWHPHQWjO¶pSRTXH. Pendant ce moment de réflexion de la ménopause elles se sont 
demandées si elles avaient pris la bonne décision. Certaines évoquent encore des 
difficultés avec cette prise de déciVLRQ(OOHVRQWSHQVpj OHXUIDPLOOHDXMRXUG¶KXLHW j
O¶HQIDQWGRQWHOOHVRQWDYRUWp© 3RXUODPDMRULWpLOV¶DJLWG¶XQ© questionnement » et ces 
« si » semblent bénéfiques et nostalgiques, teintés de tristesse. » (Dykes et al. Ibid, p. 
106). Pour quatre IHPPHVGHO¶pWXGHODPpQRSDXVHHVWXQHSpULRGHGHYXOQpUDELOLWpTXL
DUHQGXGLIILFLOHODJHVWLRQGHVVHQWLPHQWV OLpVjO¶LQWHUUXSWLRQ3RXUFHUWDLQHVIHPPHV
O¶LQWHUUXSWLRQHWODPpQRSDXVHVRQWGHX[pYpQHPHQWVTXLVRQWFDUDFWpULVpVSDUODSHUWH
Les avortements passés peuvent être considéré comme un facteur de stress 
VXSSOpPHQWDLUHTXLSHXWDXJPHQWHUODYXOQpUDELOLWpHWPDLQWHQLUO¶KXPHXUGpSUHVVLYH/D
PpQRSDXVH VRXOLJQH ODSHUWHGH OD IHUWLOLWp HW ODSRVVLELOLWpG¶DYRLUGHV HQIDQWV FHTXL
semble accroitre la tristesse associée j O¶DYRUWHPHQW © Dans ces récits il y a un 
VHQWLPHQW GH QH SDV rWUH HQ GURLW G¶H[SULPHU OD WULVWHVVH GH QH SOXV SRXYRLU DYRLU
G¶DXWUHV HQIDQWV ,O V¶DJLW SOXW{W TXH FH © droit » a été perdu quand elles ont eu un 
avortement, et ces femmes doivent accepter leur état actuel, sans émotion. Elles 
« méritent » en quelque sorte cette « punition » » (Dykes et al, Ibid, p. 107). Par ailleurs, 
pour certaines femmes (3 femmes sur 15) ces deux expériences sont distinctes O¶XQHGH
O¶DXWUHHWQH YRLHQWDXFXQOLHQ/HVSDUWLFLSDQWHVGHO¶pWXGHRQWVRXOLJQpO¶LPSRUWDQFHGH
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SRXYRLUGLVFXWHUGHO¶DYRUWHPHQWDYHFXQHWLHUFHSHUVRQQHQHXWUHSRXUTX¶HOOHVSXLVVHQW
partager OHXUVSHQVpHVHW OHXU WULVWHVVH&HUWDLQHVGHV IHPPHVGH O¶pWXGHDYDLHQWSRUWp
cet événement seules, par peur de représailles ou de jugement (Dykes et al., 2011). 
4.3.3 /¶HQIDQWDYRUWp 
)DLUH GX I°WXV XQH SHUVRQQH D DLGp j JXpULU FHUWDLQHV IHPPHV +HVV  'DQV
O¶pWXGH GH 7U\EXOVNL  OHV IHPPHV RQW GRQQp IRUPH j O¶HQIDQW (OOHV VH sont 
UDSSHOpHVGHO¶kJHTX¶DXUDLWO¶HQIDQWDXPRPHQWGHO¶LQWHUYLHZ$FKDTXHIRLVTX¶HOOHV
DSHUoRLYHQWXQHQIDQWGHO¶kJHTX¶DXUDLW OHOHXUFHOD OHXUUDSSHOOHTX¶HOOHVDXUDLHQt pu 
être la mère de cet enfant (Trybulski, ibid.). Elles ont appelé le foetus une « chose » ou 
un « ver ». La responsabilité de prendre la vie de cet enfant à naître était accompagnée 
SDU ODGRXOHXU/HV IHPPHVFRQVLGpUDLHQW OH I°WXV DXWDQWKXPDQLVpTXH Gpshumanisé, 
elles se sont imaginées elles-mêmes comme plus ou moins impliquées GDQV O¶H[HUFLFH
GH O¶DYRUWHment selon la méthode utilisée +DOOGpQ HW DO  'DQV O¶pWXGH GH
3RJJHQSRHOHWDOOHVIHPPHVRQWH[SOLTXpTX¶HOOHVDYDLHQWXQHEDLVVHGHPRUDO




classés en 4 groupes ; le rétablissement linéaire, le bouleversement persistant, la 
réévaluation négative, O¶DEVHQFHGHERXOHYHUVHPHnt. Dans cette étude, plusieurs facteurs 
G¶H[SOLFDWLRQVRQWpWpGpYHORSSpVau sein de la discussion afin de mieux comprendre les 
UpDFWLRQVGH O¶DYRUWHPHQW8QGH FHV IDFWHXUV FRQFHUQDLW OH I°WXV ,O \ D HXGLIIpUHQWV
SRLQWV GH YXH GX I°WXV &HUWDLQHV IHPPHs ont utilisé une multitude de termes ou 
descriptions pour cette grossesse ; « SRLQW EODQF VXU O¶pFKR », « ça », « bébé », 
« enfant ª/HVIHPPHVTXLRQWH[SULPpGHVLPSUHVVLRQVGXI°WXVFRPPHSOXVKXPDLQ
ont été celles qui ont eu un bouleversement persistant ou une réévaluation négative. Les 
DXWUHVTXLOHVRQWFRQVLGpUpFRPPHPRLQVKXPDLQRQWpWpVRLWFHOOHVTXLQ¶RQWMDPDLVpWp
bouleversée ou qui ont eu un rétablissement linéaire. Pour certaines femmes, leur image 
GXI°WXVDpWpLQIOXHQFpHSDUOHFKRL[GH la méthode. Deux des trois femmes ayant eu 
UHFRXUWjO¶DYRUWHPHQWPpGLFDPHQWHX[RQWpWpWUqVERXOHYHUVpHGHYRLUOHI°WXV O¶XQH
G¶HQWUHV HOOHV D H[SpULPHQWp XQH UppYDOXDWLRQ QpJDWLYH HW O¶DXWUH XQ ERXOHYHUVHPHQW
persistant.  
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4.3.4 Facteurs sociaux/situationnels  
/HV SULQFLSDX[ SUpGLFWHXUV GH O¶pWDW pPRWLRQQHO HQ SRVW-avortement ont été les 
circonstances de la vie de la femme, la nature de la grossesse et la relation avec le 
partenaire, ainsi que la personnalité de la femme. Cela signifie que les facteurs 
situationnels, ainsi que les valeurs du groupe de pairs, peut plus influencer le post-
avortement aussi bien que les forces sociales au niveau macro (rôle, normes de 
fécondité, discours du public sur les avortements. (Remennick et al., 2001). 
 
'DQV O¶pWXGHGH5HPHQQLFNHW DO  O¶DVSHFW VRFLR-culturel a été abordé à travers 
O¶H[SpULHQFHGHVfemmes de divers milieu en IsraëO'¶DERUGOHVIHPPHVLVUDpOLHQQHVHW
puis les femmes russes immigrées en IsraëO /¶H[SpULHQFH GH O¶DYRUWHPHQW D pWp
FRPSDUpH HQWUH OHV GHX[ JURXSHV /¶H[SpULHQFH GH O¶LPPLJUDWLRQ HQ WDQW TXH WHOOH, a 
exercé une grave influence sur le post-avortement chez les femmes russes. Les 
immigrantes ont signalé plus de troubles émotionnels que les femmes israéliennes. Les 
israéliennes avec un accent russe se sentent souvent jugées par les professionnels de la 
santé. De plus, les femmes des deux groupes ont exprimé des opinions et croyances 
typiques de leur culture respective. Les participantes avec de la détresse émotionnelle 
étaient similaires entre femmes immigrantes et femmes locales (Remennick et al, Ibid). 
 
Beaucoup de femmes cachent leur avortement à cause du regard social, certaines ont eu 
peur de la réaction de leur famille ou de leur amis ou par honte (Hess, 2004). 
/¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQWpWDLWSRXUEHDXFRXSXQHKLVWRLUHFDFKpH3RXUFHUWDLQHVOD
FDXVH GH FH VLOHQFH pWDLW SDU SHXU GH FRQGDPQDWLRQ G¶HOOH-même, de leur famille, de 
OHXUV DPLV RX GH OD VRFLpWp HQ JpQpUDO 3RXU G¶DXWUHV, le discours social qui entoure 
O¶DYRrtement leur donne envie de garder cela pour elles (Trybulski, 2005). Le jugement 
des autres a été perçu comme négatif, certaines se sont senties jugées. La perception du 
jugement a aussi été ressentie de la part du personnel médical et infirmier. Certaines 
femmes ont dit que la religion aggravait les perceptions de jugement. La peur du 
jugement des autres et les perceptions négatives ont souvent influencé le fait que les 
femmes cachent leur avortement. Les femmes se sentent parfois stigmatisées et sont 
donc plus susceptibles de garder le secret (Dykes et al., 2011).  'DQVO¶pWXGHGH+DOOGpQ
et al. (2005), les jeunes femmes suédoises ont vécu leur avortement sans émotions 
négatives concernant la désapprobation sociale de leur grossesse et leur avortement.  
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4.3.5 Aspects relationnels 
Au moment de la prise de décision, certaines femmes se sont senties poussées par leur 
SDUWHQDLUHjDYRUWHUHWG¶DXWUHVQHOHVRQWSDVconsultés. Les femmes avec des relations 
déjà dysfonctionnelles ont été particulièrement vulnérabilisées ; elles craignaient encore 
plus de dysfonctions dans leur couple. En effet, la nature de leur relation a été un facteur 
important au moment de la décision. La plupart des femmes ont pensé aux sentiments 
TX¶HOOHVDYDLHQWYLVjYLVGHOHXUFRXSOH/HVIHPmes se sont senties seules même quand 
elles étaient entourées par leur famille ou amis (Trybulski, 2005). 
 
&RQFHUQDQWOHVRXWLHQGDQVO¶pWXGHGH$OH[HWDOOHVIHPPHVO¶RQWGpFULWG¶XQH
manière positive. Elles ont été soutenues par leur mère, leurs amis. Par rapport aux 
SDUWHQDLUHVDXFXQQ¶DYRXOXrWUHSqUHHWQ¶RQWSDVpWpVRXWHQDQW(OOHVVHVRQWUHQGXHV
FRPSWH TX¶HOOHV GHYUDLHQW JpUHU VHXOHs leur avortement. Certaines se sont senties 
VRXWHQXHV SDU OHV pTXLSHV VRLJQDQWHV HW G¶DXWUHV SDV$XWDQW elles ont pu ressentir les 
soignants comme positifs, informatifs autant étaient froids, négatifs et ignorants ; cela a 
LQGXLW GHV VHQWLPHQWV GH KRQWH GH WULVWHVVH GH VROLWXGH HW G¶LQFHUWLWXGH $SUqV
O¶DYRUWHPHQWODUHODWLRQDYHFOHSDUWHQDLUHD varié, certaines relations ont été inchangées 
HW G¶DXWUHV VpULHXVHPHQW DIIHFWpHV De plus, le niveau de dépression le plus haut et 
G¶KXPHXUQpJDWLYHRQWpWpREVHUYpV FKH] OHV IHPPHVTXL O¶RQWGLWj OHXUSDUWHQDLUHRX




+DOOGpQHWDOOHVRXWLHQHWO¶DSSUREDWLRQHQSDUWLFXOLHUGe leur mère ont été très 
DSSUpFLpV/¶LPSRUWDQFHGXVRXWLHQH[WpULHXUWHOs que les parents et les partenaires était 
évidente dans les récits des jeunes femmes, par contre les soins des professionnels de 
VDQWpQ¶RQWSDVILJXUpDXSUHPLHUSODQGHOHXUUpFLW/¶DSSUREDWLRQRXGpVDSSUREDWLRQGH
leur partenaire était significatif pour ces femmes. Elles ont eu le besoin de se sentir 
comprises et ont révélé un grand besoin de parler et de pouvoir être écoutées par des 
personnes de confiance. Ces personnes ont été décrites comme un soutien important qui 
transmet un sentiment de sécurité. Certaines femmes ont eu peur de la réaction de leurs 
parents (Halldén et al. 2005). Dans la recherche de Poggenpoel et al., (2006) les femmes 
ont eu le VHQWLPHQW G¶rWUH LVROpes et seules vis à vis de leur ami, elles avaient 
O¶LPSUHVVLRQ TX¶LOV QH SRXYDLHQW SDV FRPSUHQGUH FH TX¶HOOHV DYDLHQW YpFX &HUWDLQHV
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femmes ont également décrit la façon dont elles ont été traitées par les professionnels de 
santé et la plupart ont indiqué que le personnel avait été favorable et bienveillant. Les 
femmes ont aussi décrit comment elles ont été soutenues ou pas par les personnes 
DXWRXUG¶HOOHV*RRGZLQHWDO Les femmes qui ont discuté de leur grossesse avec 
SDUWHQDLUHDPLVIDPLOOHQ¶HQRQWSUHVTXHSOXVMDPDLVreparlé par la suite. Les femmes 
RQWVRXOLJQpO¶LPSRUWDQFHGHODFDSDFLWpjVHFRQILHUjTXHOTX¶XQGHFRQILDQFHHWGHVH
sentir prises en charge (Remennick et al., 2001).  
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5 Discussion 
La discussion portera sur une critique de la qualité de la méthodologie concernant les 
études et les résultats. Les résultats seront discutés et mis en lien avec le modèle de 
O¶DGDSWDWLRQ GH &DOOLVWD 5R\ HW DYHF OHV FRQFHSWV FKRLVLV VRLW OH FRQFHSW GH VRL HW
O¶DGDSWDWLRQ(QILQODGHUQLqUHSDUWLHDERUGHUDODUpSRQVHjODTXHVWLRQGHUHFKHUFKH 
5.1 Discussion des résultats et mise en lien avec le modèle 
Six thèmes principaux ont été mis en lumière depuis la lecture des résultats. Ils sont : la 
SULVH GH GpFLVLRQ O¶LPSDFW GH O¶DYRUWHPHQW O¶LQWpJUDWLRQ GH FHW pYpQHPHQW O¶HQIDQW




/¶DGDSWDWLRQ HVW XQ SURFHVVXV TXL SDUDvW rWUH OH SRLQW FHQWUDO GH O¶H[SpULHQFH GH
O¶DYRUWHPHQWChaque être humain vient au monde avec un bagage héréditaire et se 
développe dans un tel milieu, à une telle époque. &KDTXHLQGLYLGXFKHUFKHjV¶DGDSWHU
WRXW DX ORQJ GH VD YLH /¶DGDSWDWLRQ KXPDLQH HVW WRXMRXUV j OD IRLs psychologique et 
VRFLDOH SDUFH TX¶elle fait appel à différentes composantes ; individuelles et 
environnementales. ,OUpVXOWHXQHVRUWHGHFRPSOpPHQWDULWpG¶pTXLOLEUHG\QDPLTXHORUV
de O¶LQWHUDction de toutes ces composantes (Tremblay, 1996). 
La prise de décision est une thématique qui apparaît souvent dans les résultats des 
diverses recherches (Hess, 2004 ; Trybulski, 2005 ; Alex et al, 2004 ; Dykes et al. 
2011 ; Halldén et al. 2005 ; Remennick et al. 2001 ; Poggenpoel et al. 2006 ; Kero et al. 
2004). Les raisons dans la prise de décision ont été variées. La signification de leur 
relation au moment de la prise de décision a été une de ces raisons. Les désirs de 
carrière, des plans pour le futur, des objectifs personnels, influence de la relation avec le 
partenaire, amis ou famille ont été déterminants (Hess, 2004 ; Alex et al. 2004 ; Dykes 
et al. 2011 ;Halldén et al. 2005). Le rejet de la paternité du partenaire, la perspective 
G¶pOHYHU XQ HQIDQW VHXOH YRXORLU GRQQHU j O¶HQIDQW XQH HQIDQFH KHXUHXVH DYHF GHV
parents aimants, une situation financière et sociale ou encore une relation instable ont 
été également mentionnés (Remennick et al. 2001 ; Trybulski, 2005, Dykes et al. 2011, 
$OH[ HW DO  'DQV O¶H[SpULHQFH GH O¶DYRUWHPHQW DLQVL TXH ORUV GH OD SULVH GH
décision on peut voir ces différentes composantes ; au niveau de celles reliées à 
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O¶LQGLYLGX O¶KLVWRLUHSHUVRQQHOOHLQIOXHQFHO¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQW&RPPHOHGLW
Tremblay (1996), O¶KLVWRLUHSHUVRQQHOOH est faite de toutes les décisions passées prises 
par les autres ou la personne elle-même, qui font partie de cette personne et qui pèsent 
sur ses actions et ses décisions actuelles ou futures. Une relation instable, un partenaire 
qui refuse la paternité ainsi que les décisions passées, en rapport par exemple au plan de 
carrière, vont infOXHQFHU OD IDoRQ GH V¶DGDSWHU 'H SOXV FHUWDLQHV IHPPHV YRXODLHQW
SRXYRLUGRQQHU jXQHQIDQWXQHHQIDQFHKHXUHXVHHW ODSHUVSHFWLYHG¶pOHYHUXQHQIDQW
seule était une grande crainte (Halldén et al. 2005 ; Remennick et al 2001 ; Alex et al. 
2004). Cela peuW DXVVL rWUH HQ OLHQ DYHF O¶KLVWRLUH SHUVRQQHOOH GH FHV IHPPHV 'H
comment elles ont vécu leur propre enfance. Par rapport à leur relation après 
O¶DYRUWHPHQW, O¶pYROXWLRQGH OD UHODWLRQ DYHF OHSDUWHQDLUH D pWpYDULpH3RXU certaines, 
leur relation a été particulièrement vulnérabilisée mais dans des couples qui subissaient 
déjà des dysfonctionnements (Trybulski, 2005 ; Alex et al., 2004). Cela montre que 
O¶KLVWRLUHSHUVRQQHOOHOLpHDX couple, à des événements passés qui ont fragilisé O¶XQLRQ
ou la relation, peut aussi influencer O¶DGDSWDWLRQ HW OD UHFRXYHUWHGH OHXU pTXLOLEUH/D
marge de liberté peut aussi être mise en OLHQDYHFO¶DYRUWHPHQWHWODSULVHGHGpFLVLRQOD
PDUJHGHOLEHUWpHVWpJDOHPHQWXQHFRPSRVDQWHUHOLpHjO¶LQGLYLGX 
Celle-ci « fait référence, WDQWjODOLEHUWpLQWpULHXUHTX¶jODOLEHUWpH[WpULHXUH&¶HVW
OD OLEHUWp UHOLpH DX FRQWH[WH SUDWLTXH G¶DFWLRQ HW GH GpFLVLRQ$LQVL ODPDUJH GH
liberté se rapporte aux actes libres et aux actes moins libres, aux choix conscients 
et inconscients, aux actes volontaires et involontaires » (Tremblay, Ibid, p. 20).  
En effet, le contexte des femmes au moment de la découverte de leur grossesse a eu une 
LQIOXHQFH VXU OHXU SULVH GH GpFLVLRQ /H IDLW G¶rWUH WURS MHXQH +DOOGpHQ  XQH
situation financière et sociale limitée (Halldén, 2005 ; Trybulski, 2005), un partenaire 
rejetant la paternité, ont été des éléments qui finalement ont limité leur liberté. L¶pWXGH
de Alex et al. (2004) a exposé, depuis une approche féministe, TX¶LO \ DYDLW XQH
soumission relative par rapport à la prise de décision. En effet, au départ les femmes se 
VHQWDLHQW KHXUHXVH G¶rWUH HQFHLQWHPDLV OHXU SDUWHQDLUH UHMHWDLW OD SDWHUQLWp $SUqV XQ
FHUWDLQ WHPSV OHV IHPPHV RQW FKDQJp G¶DYLV SRXU VH FRQFRUGHU DYHF OHXU SDUWHQDLUH
Cette étude montre une marge de liberté limitée, même si elle en était probablement 
LQFRQVFLHQWH'HSOXVOHVIHPPHVRQWPLVO¶DFFHQWHQGLVDQWTXHOHFKRL[YHQDLWG¶HOOHV
Le récit montre que le processus de prise de décision est influencé par différentes 
façonV WHOOHV TXH OHXU H[SpULHQFH GXUDQW O¶HQIDQFH OHXU SDUWHQDLUH OHXU DPL HW OHV
normes sociales. Dans la recherche de Poggenpoel et al. (2006), les femmes ont eu un 
  38   
VHQWLPHQW G¶rWUH « coincée » et que leur liberté était limitée et que cela était la seule 
option possible. De plus, elles se sont senties coupables et se sont demandées si Dieu 
leur pardonnerait. En lien à cette croyance vis-à-vis de Dieu, il y a deux autres 
FRPSRVDQWHVUHOLpHVjO¶HQYLURQQHPHQWTXLPHSDUDLVVHQWLQWpUHVVDQWHG¶DERUGHUGDQVOH
contexte de la prise de décision, celles-ci sont les conditions macro et micro sociales.  
 
&RPPHLOHVWH[SOLTXpGDQVOHFRQFHSWG¶DGDSWDWLRQOHVconditions macrosociales sont 
en lien aux phénomènes sociaux. Elles sont la culture, les valeurs, les lois, les normes de 
comportements qui sont reconnus dans la société (Tremblay, Ibid(QOLHQDYHFO¶pWXGH
précédemment citée où les femmes se demandent si Dieu pourra leur pardonner, 
O¶DGDSWDWLRQ LQWHUDJLW avec ces conditions macrosociales.  Cet aspect est aussi évoqué 
GDQV ODUHFKHUFKHGH3RJJHQSRHOHWDO XQHGHV IHPPHVV¶HVW UHSURFKpG¶DYRLU
avorté et a eu un sentiment de culpabilité en lien à ses valeurs morales et éducatives, ce 
qui a créé un conflit interne. De plus, LODpWpGpPRQWUpGDQVO¶pWXGHGH5HPHQQLFNHWDO
 TXL V¶HVW SHQFKpe VXU O¶DVSHFW VRFLR-culturel en Israël, TXH O¶pFKDQWLOORQ VH
FRPSRVDLWG¶LVUDpOLHQQHs HWGHUXVVHVpPLJUpHVHQ,VUDsO/¶H[SpULHQFHGHO¶LPmigration 
en tant que telle a exercé une grave influence sur le post-avortement des femmes russes. 
&H UpVXOWDW SHXW UHIOpWHU GH UpHOOHV GLIIpUHQFHV GDQV O¶DMXVWHPHQW pFRQRPLTXH HW
psychosocial de ces deux groupes. Pour les femmes Israéliennes, les ressources 
matérielles et sociales auxquelles elles ont accès en cas de crise de vie peuvent compter. 
La connaissance de la langue, des normes, un logement permanent, un certain revenu 
VRQW GHV SRLQWV LPSRUWDQWV /HV LPPLJUDQWHV VRQW OLPLWpHV GDQV O¶HQVHPEOH GH VHV
ressources. De plus, la crise a été exDFHUEpHSDUGHVSUREOqPHVG¶LQVWDOODWLRQ\FRPSULV
OH FK{PDJH XQ UHYHQX IDLEOH GH PDXYDLVHV FRQGLWLRQV GH ORJHPHQW HW O¶LVROHPHQW
FXOWXUHOGHODVRFLpWpG¶DFFXHLO 
 
Et pour terminer, la deuxième condition est « la condition microsociale sont en lien à 
l¶LQWHUDFWLRQDYHFOHVDXWUHVSHUVRQQHV&¶HVWO¶HQWRXUDJHjGLIIpUHQWHVpWDSHVGHODYLH
OHV JURXSHV G¶DSSDUWHQDQFH R LO \ D XQH SUR[LPLWp SK\VLTXH HW XQ FRQWDFW GLUHFW
(Tremblay, Ibid). On voit à travers ces conditions microsociales que les proches influent 
DXVVL O¶DGDSWDWLRQ /H QLYHDX GH GpSUHVVLRQ OH SOXV KDXW HW G¶KXPHXU QpJDWLYH D pWp
observés FKH]OHVIHPPHVTXLO¶RQWGLWjOHXUSDUWHQDLUHRXHQWRXUDJHHWTXLQ¶RQWUHoX
DXFXQ VRXWLHQ $OH[ HW DO  &HOD PRQWUH TXH OD FDSDFLWp G¶DGDSWDWLRQ j Fet 
pYpQHPHQWSHXWrWUHLQIOXHQFpHSDUODIDoRQGRQWO¶HQtourage les soutient. Le type et la 
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qualité de ce soutien sembleraient se rapporter à leurs réactions émotionnelles et peut 
aider à expliquer la variabilité dans la façon dont les femmes réagissent. Le personnel 
VRXWHQDQWSHXWDLGHUOHVIHPPHVjJpUHUO¶H[SpULHQFHGHO¶LQWHUUXSWLRQGHJURVVHVVHHWOHV
VRXYHQLUVQpJDWLIVVRQWSOXVVRXYHQWOLpVDXWUDLWHPHQWGHVSURIHVVLRQQHOVSOXW{WTX¶jOD
procédure (Harden et Ogden, 1999, cité par Goodwin et al., 2007S'DQVO¶pWXGH
de Hess (2004) ces aspects sont aussi soulignés O¶HQWUHWLHQSUp-avortement devrait tenir 
FRPSWHGHVHIIHWVQpJDWLIVSRVVLEOHVGHO¶DYRUWHPHQWHWDYRLUXQHDWWHQWLRQSDUWLFXOLqUH
chez les femmes qui présentent un sentiment de contrainte en avortant, par manque de 
support familial ou du partenaire. Il a été démontré que ces facteurs augmentent le 
ULVTXH GH GpSUHVVLRQ /HV IHPPHV RQW VRXOLJQp O¶LPSRUWDQFH GH SRXYRLU VH FRQILHU j
TXHOTX¶XQGHFRQILDQFH (Halldén et al., 2008 ; Halldén et al., 2005 ; Remennick et al., 
 /H VRXWLHQ D GLIIpUp VHORQ WRXWHV OHV IHPPHV GDQV O¶HQVHPEOH GHV pWXGHV
&HUWDLQHVRQWHXGHVSDUHQWVHWDPLVVRXWHQDQWG¶DXWUHVSDV&RQFHUQDQWOHSDUWHQDLUHOD
plupart ne se sont pas senties soutenues (Alex et al., 2004 ; Halldén et al., 2008 ; 
Remennick et al., 2001). La prise en charge des professionnels a aussi été évoquée dans 
plusieurs études. Comme citée plus haut, la façon dont les équipes soignantes vont 
prendre en charge les femmes vont influer DXVVLVXUO¶Ddaptation à cet événement. Dans 
les recherches qui parlent de ce soutien, autant certaines femmes se sont senties 
VRXWHQXHVDXWDQWSRXUG¶DXWUHVSDV du tout (Alex et al., 2004 ; Goodwin et al., 2007). 
 
6HORQ 7UHPEOD\  OHV EDVHV G¶XQH GpILQLWLRQ GH O¶DGDSWDWLRQ VRQW TXH OH
psychologique et le sociologique sont inséparables, la vie comporte des frustrations qui 
sont inévitables et WRXWHFRQGXLWHHVWXQHIIRUWG¶DGDSWDWLRQ/¶DGDSWDWLRQSV\FKRVRFLDOH
peut se définir comme un équilibre entre le bien-être interne et externe. Cette recherche 
G¶pTXLOLEUHHVWSUpVHQWHGDQVWRXWHVOHVSpULRGHVHWOHVH[SpULHQFHVGHYLH6LODFRQGXLWH
KXPDLQH SHXW SHUPHWWUH GH GpSDVVHU GHV FRQIOLWV LQWHUQHV RX G¶pOLPLQHU FHUWDLQHV
frustrations, on peut dire que la personne est adaptée à sa réalité interne (aspect 
SV\FKRORJLTXHHWTX¶HOOHHVWHQKDUPRQLHDYHFHOOH-même et vit un certain bien-être. Si 
ODFRQGXLWHKXPDLQHSHUPHWG¶pOLPLQHUGHVIUXVWUDWLRQVTXLIDYRULVHnt la réalisation des 
attentes macro ou micro sociales, la personne est adaptée à la réalité externe (aspect 
social). La personne éprouve un certain bien-être à satisfaire aux exigences externes, à 
respecter les normes de comportement et à ne pas enfreindre les lois implicites ou 
explicites (Tremblay, Ibid). Cela signifie que si les femmes peuvent trouver un équilibre 
dans chacune de ces réalités. Elles auront trouvé leur équilibre et ainsi auront intégré cet 
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événement dans leur vie, de manière à acquérir un bien-être tant au niveau 
psychologique que social.  
 
Cette SUHPLqUHSDUWLHGH ODGLVFXVVLRQPHWGpMjHQ OLHQ O¶DGDSWDWLRQHW O¶H[SpULHQFHGH
O¶DYRUWHPHQW&HODGRQQHGpMjGHVDVSHFWVLQWpUHVVDQWVTXLSRXUURQWrWUHLQWpJUps dans la 
mise en lien avec le modèle de Callista Roy. 
 
Liens avec le concept de soi 
Le regard que peuvent porter les femmes sur elle-même à travers leur expérience et 
ainsi que, de quelle manière elles imaginent le regard que porte les autres, fait lien avec 
leur concept de soi. Il y a plusieurs niveaux conceptuels du soi ; Le soi corporel est en 
rapport au physique. Les femmes ont exprimé par exemple, un sentiment de vide en lien 
au soi corporel. Le soi intérieur constitue les attitudes, les capacités, les intérêts et les 
émotions. Ici, nous pouvons faire le lien avec la prise de décision, plus précisément avec 
les raisons GH OHXU DYRUWHPHQW SUpFpGHPPHQW FLWpHV GDQV OH FRQFHSW G¶DGDSWDWLRQ
Diverses émotions ont été décrites dans les diverses études choisies, celles-ci ont été la 
culpabilité, la solitude, les regrets, la tristesse et le soulagement. Le soi interpersonnel 
inclus O¶HQVHPEOHGHVU{OHVSRWHQWLHOVGHO¶LQGLYLGX ; âges, rôles de la famille, carrière, 
LQWpUrWV YDOHXUV &HUWDLQHV IHPPHV RQW YpFX O¶DYRUWHPHQW FRPPH XQH DIILUPDWLRQ GH
soi, du fait qX¶HOOHDYDLWSULVODGpFLVLRQelles-mêmes. Elles se sont senties responsables 
HWFDSDEOHGHFKRLVLUFRPPHO¶H[SRVHOHVpWXGHVGH7U\EXOVNL Alex et al. (2004). 
Elles ont gagné en force, en maturité et en terme de responsabilité (Halldén et al. 2008 ; 
Kero et al. 2004).  Le soi sociétal représente les identités sociales définies au niveau de 
la collectivité ou de la culture ; appartenance ethnique, genre, âge et religion. Ces 
aspects rejoignent les conditions macro-sociales développées dans le concept 
G¶DGDSWDWLRQ)LVNHDGpILQLWWURLVaspects opérationnels du concept de soi et ils 
sont partagés en trois ; soi et cognition est une représentation cognitive du soi. 
Focalisées sur les FRQQDLVVDQFHVHWFUR\DQFHVG¶HOOHV-mêmes (Fiske, 2008). 'DQVO¶pWXGH
GH'\NHVHWDOOHVIHPPHVUDSSRUWHQWTXHO¶LQWHUUXSWLRQpWDLWODERQQHGpFLVLRQ
mais maintiennent XQHSHUVSHFWLYHQpJDWLYHG¶HOOH-même. Leur avortement était comme 
un secret caché dont elles avaient honte. Les femmes ont non seulement été perturbées 
dans leur corps maiVDXVVLGDQVOHXUHVWLPHG¶HOOH-même. LHIDLWG¶DYRLUXQDYRUWHPHQW
Q¶pWDLWSDVSUREOpPDWLTXHPDLVGHYDLWrWUHYDOLGHjOHXUV\HX[7U\EXOVNL Soi et 
émotion, il y en a deux types ; O¶HVWLPHGHVRLGLVSRVLWLRQQHOOH qui est une disposition 
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stable de la personnalité HW O¶HVWLPH GH VRL G¶pWDW TXL HVW XQ UHJDUG pSKpPqUH VXU VRL-
même. Soi et comportement sont OD PDQLqUH GRQW OHV JHQV HVVDLHQW G¶H[SULPHU DX[
DXWUHV FHUWDLQHV LGHQWLWpV RX LPDJHV &¶HVW XQH IDoDGH SRVLWLYH TXH O¶RQ PRQWUH DX
public. Le fait que certaines femmes ont voulu garder le secret et de ne pas parler de 
OHXUDYRUWHPHQWSHXWPRQWUHUTX¶HOOHVVRXKDLWDLHQWPRQWUHUXQHIDoDGHSRVLWLYH  
 
/HVSDUWLFLSDQWHVGH O¶pWXGHGH'\NHV HW DO , ont eu le besoin de justifier leur 
GpFLVLRQHQH[SOLTXDQWOHFRQWH[WH&HODSHXWPRQWUHUOHIDLWTX¶HOOHVDYDLHQWEHVRLQGH
JDUGHU XQH LPDJH SRVLWLYH G¶HOOH-même comme l¶H[SRVH )LVNH  TXL GpILQLW la 
vérification de soi FRPPH pWDQW XQH DFWLRQ TXL SHUPHW G¶REWHQLU Tue les autres nous 
voient de la façon dont on se perçoit nous même. Cela sert comme motivation sociale de 
base de compréhension, car les vues socialement partagées affermissent le concept de 
soi.  
 
Nous avons pu voir que les femmes qui avortent parlent peu de leur avortement par peur 
ou par honte ou à cause du  jugement de la société. Cela peut impliquer un concept de 
soi pas affirmé et cela explique leur malaise en lien à la peur et la culpabilité de cet 
événement. De plus Fiske (2008), explique que les inGLYLGXVSDUDLVVHQW°XYUHUj OHXU
valorisation de soi dans le sens, TX¶LOV GpVLUHQW VH YRLU HX[-mêmes sous un éclairage 
positif et que les autres les voient ainsi.  
 
Le concept de soi fait également partie du modèle de Callista Roy, il sera davantage 




GLIIpUHQWV VWLPXOL GH O¶HQYLURQQHPHQW H[WHUQH HW LQWHUQH TXL OH GpILHQW FKDTXH MRXU » 
5R\  FLWp SDU&ORXWLHU  S  /H FKRL[ GH O¶DYRUWHPHQW HVW OH SRLQW Ge 
GpSDUW GX SURFHVVXV G¶DGDSWDWLRQ /HV IHPPHV TXL FRQVLGpUDLHQW TXH OD GpFLVLRQ OHXU
DSSDUWHQDLW RQW pWp FDSDEOHV GH V¶DGDSWHU j OHXU UpDFWLRQ SRVW-avortement après quatre 
mois. (Kero et al., 2004). &HVUpVXOWDWVPRQWUHQWO¶LPSRUWDQFHGXSURFHVVXVGHGpFLsion 
dans les suites post-avortement et FHOD LQGLTXH TX¶LO HVW SULPRUGLDO GH GRQQHU DX[
IHPPHVODSRVVLELOLWpGHV¶H[SULPHUHWdoivent être encouragées à exprimer leur chagrin 
et leur souffrance, même quand elles ne regrettent pas leur décision (Kero et al., 2004). 
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Comme il est dit plus haut, la prise de décision est importante dans le début du 
SURFHVVXVG¶DGDSWDWLRQ(QHIIHWGDQVODUHFKHUFKHGH$OH[HWDO : « être forcée à 
choisir entre donner naissance à un enfant ou avoir un avortement semble impossible, 
mais il peut aussi être vu comme une part difficile inhérente à la vie » (p. 165).  
Du point de vue du modèle de Callista Roy qui présente plusieurs types de stimuli. 
« /¶HQYLURQQHPHQW FRQVWLWXH GHV VWLPXOL IRFDX[ FRQWH[WXHOV HW UpVLGXHOV, auxquels 
O¶LQGLYLGXIDLWIDFHLPPpGLDWHPHQWHWDXTXHOLOGRLWV¶DGDSWHU ; cet élément déclenche le 
comportement ».  
« Roy définit le stimulus focal comme étant un degré de changement auquel la 
SHUVRQQH IDLW IDFH LPPpGLDWHPHQW HW DXTXHO HOOH GRLW V¶DGDSWHU ; cet élément 
GpFOHQFKHOHFRPSRUWHPHQW/HVFRPSRUWHPHQWVVRQWOHVUpSRQVHVG¶DGDSWDWLRQGH
la personne face aux changements dans son environnement. » (Roy 1986, cité par 
Cloutier, 1995, p. 32).  
Dans ce cas, le stimulus focal est O¶DYRUWHPHQW OXL-même mais aussi dans un premier 
temps la prise de la décision. Il y a aussi la grossesse, la découverte de la fertilité, un 
GpVLU LQDWWHQGX HW LQWXLWLI G¶rWUH IHUWLOH XQ VHQWLPHQW GH ERQKHXU HQ OLHQ j OD FDSDFLWp
G¶rWUH HQFHLQWH OD GpFRXYHUWH GH VHQWLPHQWVPDWHUQHls, la confirmation de la fertilité 
ainsi que la féminité (Halldén et al. 2004 ; 2008 ; Kero et al. 2004). Les événements 
DXWRXUGHODSURFpGXUHHWGXMRXUGHO¶LQWHUYHQWLRQRQWpWpPDUTXDQWVFHODDPDUTXpOHV
souvenirs de ces femmes (Hess, 2004). Les femPHVGRLYHQWSRXYRLUV¶DGDSWHUjWRXVFHV
pYpQHPHQWV 'H SOXV OD SULVH HQ FKDUJH j O¶K{SLWDO HVW DXVVL UHVVRUWLH GDQV FHUWDLQHV
études, dans la recherche de Alex et al. (2004), les soignants ont été autant positifs et 




PDLV OH GpEXW GH VRXYHQLUV UpFXUUHQWV GH O¶DYRUWHPHQW ª S  /¶DYRUWHPHQW HVW
complexe et a des effets au delà du moment de la procédure. Cela est aussi évoqué dans 
la recherche de Kero HW DO  LOV pYRTXHQW O¶DVSHFW FRPSOH[H HW PXOWLIRUPH GH
O¶DYRUWHPHQW /HV UpSRQVHV GHV IHPPHV j O¶DYRUWHPHQW VRQW FRPSOH[HV%LHQTX¶HOOHV
pWDLHQW VDWLVIDLWHV GH OHXU GpFLVLRQ HW TX¶HOOHV Q¶DLHQW SDV HX GH GpWUHVVH HQ SRVW-
avortement, la moitié a toXW GHPrPH UHOLp O¶DYRUWHPHQW j GHV VHQWLPHQWV DXVVL ELHQ
douloureux que positifs après une année. 
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Les stimuli contextuels  sont OHVWDGHGpYHORSSHPHQWDOOHFRQWH[WHIDPLOLDOO¶DEVHQFH
de support, qui peuvent contribuer aux comportements provoqués par le stimulus focal. 
$ WUDYHUV OHV UpVXOWDWV GHV pWXGHVRQSHXWYRLU FHVGLIIpUHQWV VWLPXOL'DQV O¶pWXGHGH
Halldén et al. (2005 ; 2008), les femmes avaient entre 18 et 20 ans. Elles étaient donc au 
début de leur âge adulte et dans les interviews, elles ont expliqué les raisons pour 
lesquelles elles DYDLHQWFKRLVLG¶DYRUWHU/HIDLWG¶rWUHMHXQHGHQHSDVHQFRUHDYRLUXQ
travail, de vouloir poursuivre des études, le fait de ne pas encore être indépendante 
financièrement ont été mentionnés. Il semblait donc juste pour ces jeunes femmes de 
SUHQGUHFHWWHGpFLVLRQ/HUHMHWGHSDWHUQLWpDDXVVLILJXUpGDQVO¶pWXGHGH5HPHQQLFNHW
al. (20/H IDLW G¶DYRLUXQH UHODWLRQ LQVWDEOH IDLW DXVVLSDUWL GHV VWLPXOL FRQWH[WXHOV
(Remennick et al 2001 ; Halldén et al. 2005). Dans la recherche de Goodwin et al. 
(2007) les croyances au sujet de la société ont aussi été un point important dans 
O¶H[SpUiHQFHGHO¶DYRUWHPHQW/DIDoRQGRQW OHV IHPPHVSHUoRLYHQW O¶pYROXWLRQGHOHXU
état émotionnel semble aussi être mêlé à leurs croyances sur la manière dont la société 
FRQVLGqUHO¶DYRUWHPHQW&HUWDLQHVIHPPHVRQWHXOHVHQWLPHQWTXHODVRFLpWpDYDLWXQH
visiRQQpJDWLYHGHO¶DYRUWHPHQW3DUFRQWUHFHWWHpYDOXDWLRQQpJDWLYHQ¶HVWSDVWRXMRXUV
associée à une réponse négative. Les opinions sociales et les réactions émotionnelles 
semblent avoir une relation compliquée. Il semblerait que les femmes ont WRXWG¶DERUd 
une réaction émotionnelle qui est sans rapport avec leur croyance sur la société. Elles 
réagissent donc de manière positive ou négative selon ce que va pouvoir penser la 
société. Les femmes qui estiment que la société les juge vont soit persister dans leur 
réaction positive mais en renvoyant à la société un modèle de bouleversement persistant 
comme des valeurs socLDOHVTX¶HOOHVSHUoRLYHQWau dessous de FHTX¶HOOHVYLYHQWMais 
VLHOOHVSHQVHQWTXHODVRFLpWpEDQDOLVHO¶DYRUWHPHQWDORUVTX¶HOOHVVRQWERXOHversées par 
FHW pYpQHPHQW HOOHV UHVVHQWHQW TXH OHXUV UpDFWLRQV pPRWLRQQHOOHV Q¶RQW SDV pWp
reconnues et se sentent alors en contradiction avec le monde qui les entoure. Quant les 
femmes cherchent une confirmation du point de vue de leur sentiment dans la société, il 
VHPEOHTX¶HOOHVFKHUFKHQWVRXYHQWOHFRQWUDLUHCette étude suggère que les perceptions 
des femmes du point de vue social concernant O¶DYRUWHPHQW, peut influencer 
O¶H[SpULHQFHG¶XQHIHPPH GHO¶DYRUWHPHQW, mais également modifier la façon dont elle 
construit ses vues de la société (Goodwin, Ibid). 
 
Les stimuli résiduels sont les croyances, les valeurs et la religion, lesquels peuvent 
influencer les comportements, mais dont il est impossible de vérifier les effets. Les 
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femmes ne voulaient pas être un parent unique et elles voulaient croire à la famille 
heureuse. (Alex et al., 2004). De plus, leur situation financière a été déterminante, elles 
voulaient pouvoir offrir à un enfant ce dont il avait besoin (Trybulski, 2005 ; Halldén et 
al. 2005). Cela montre que ce choix est en lien avec des valeurs. La peur pour leur 
fertilité future a aussi été évoquée, elles avaient peur de ne plus pouvoir devenir mère à 
nouveau et ainsi de regretter leur avortement (Halldén et al. 2008 ; 2005 ; Dykes et al. 
2011). Le contexte socio-SROLWLTXH GH O¶DYRUWHPHQW DLQVL TXH OHV YDOHXUV VRFLDOHV HW
LQGLYLGXHOOHVIDFHjO¶DYRUWHPHQW, représentent les stimuli contextuels et résiduels. « Il a 
éWpGpPRQWUpTXHPrPHGDQVOHVSD\VRXO¶DYRUWHPHQWHVWSUDWLTXpOLEpUDOHPHQWO¶DFFqV 
j O¶DYRUWHPHQt dans le secteur médical publique HVW HQWRXUp SDU O¶DWPRVSKqUH GH
MXJHPHQWPRUDO FHTXL UHQG O¶H[SpULHQFH WUqVGpVDJUpDEOH » (Harden et Ogden, 1999, 
cité par Remennick et al al. 2001, p. 63).  
 
/HVRQ]HDUWLFOHVGHUHFKHUFKHRQWSHUPLVG¶LGHQWLILHUGLIIpUHQWVVWLPXOLGDQVOHFRQWH[WH
GH O¶DYRUWHPHQW. Nous pouvons voir que ces différents stimuli vont influencer la 
PDQLqUHGRQW OHV IHPPHVYRQW V¶DGDSWHUj O¶Dvortement. On a pu voir que le contexte 
focal étDLW O¶DYRUWHPHQWOXL-même, celui-ci est un événement complexe dans la vie des 
femmes. /¶LPSRUWDQFHGHFRQQDvWUHFHVD[HVSRLQWVFOpV, DILQG¶DJLUVXUFHX[-ci afin que 
OHVIHPPHVSXLVVHQWV¶DGDSWHUDXPLHX[jFHWpYpQHPHQW&HVDVSHFWVGHO¶DYRUWHPHQW
donnent XQDSHUoXGH O¶H[SpULHQFHPrPHGH O¶DYRUWHPHQWHW OHVVWLPXOLDX[TXHOOHV OHV
femmes font face. Pour faire le lien avec le concept précédemment développé de 
O¶DGDSWDWLRQ OD PDUJH GH OLEHUWp O¶KLVWRLUH SHUsonnelle, les conditions macro-micro, 
rejoignent les différentV D[HV GH O¶H[SpULHQFH. /H MRXU GH O¶LQWHUYHQWLRQ OHV VRLJQDQWV 
jugeants a démontré que cela pouvait être traumatisant et avait une influence sur la vie 
des femmes. En tant que soignant nous pouvons agir en prenant une attitude non-
MXJHDQWHrWUHjO¶pFRXWHGHFHVIHPPHVet de leur histoire, accepter leur choix et de leur 
personne. Il a été démontré que les femmes ont été perturbées j ODYLVLRQGX I°WXV j
O¶DYRUWHPHQW HOOHV GRLvent ainsi pouvoir être préparées. « /D SHUFHSWLRQ TX¶RQW OHV
femmes de la façon dont leurs émotions ont changés au fil du temps semble donc être 
LQWpJUpH GDQV OH ODQJDJH XWLOLVp SRXU GpFULUH OH I°WXV HW OD PDQLqUH GRQW FH ODQJDJH
reflète la relation des femmes avec OH I°WXV HW OD JURVVHVVH &HV UpVXOWDWV VRQW
comparables à ceux rapportés par &RQNOLQHW2¶&RQQRUont comparé les femmes 
TXLRQWVXELXQDYRUWHPHQWHWFHOOHVTXLQ¶en avaient pas eu un avortement sur la base du 
bien-être psychologique. Ils ont constaté que les femmes qui ont subi un avortement et 
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qui avaient tendance à consLGpUHUOHI°WXVSOXVKXPDLQ avaient un bien être plus faible 
TXH OHV IHPPHV TXL Q¶DYDLHQW SDV HX G¶DYRUWHPHQW /HV IHPPHV TXL RQW HX XQ
DYRUWHPHQW HW DYDLHQW WHQGDQFH jYRLU OH I°tus comme pas humain, étaient aussi bien 
pTXLOLEUpHVTXHFHOOHVTXLQ¶DYDLHQWSDVHXG¶DYRUWHPHQW » (Goodwin et al. Ibid, p. 242). 
'H SOXV OHV UpVXOWDWV GH FHWWH pWXGH PRQWUH O¶LPSRUWDQFH GH OD SUpSDUDWLRQ GHV
professionnels de la santé dans le contexte GH OD YLVLRQ GX I°WXV (Q HIIHW GHV
UHFKHUFKHVDQWpULHXUHVRQWPRQWUpTXHODYLVLRQGXI°WXVSHXWHQWUDLQHUXQHSOXVJUDQGH
GpWUHVVHpPRWLRQQHOOH LPPpGLDWHPHQWDSUqV O¶DYRUWHPHQW 6LPRQGVHW DO 6ODGH
Heke, Fletcher, et Stewart, 2001 cité par Goodwin et al, 2007). Diminuer au maximum 
OHVFKRVHVVWUHVVDQWHVGXMRXUG¶LQWHUYHQWLRQFDULODDXVVLpWpUDFRQWpTXHFHMRXUa été 
particulièrement éprouvant. Comme il a été souligné dans une étude, le personnel 
soutenant peut aider les femmes à gérer l¶H[SpULHQFH GH O¶DYRUWHPHQW /es souvenirs 
QpJDWLIVVRQWSOXVVRXYHQWOLpDXWUDLWHPHQWGHVSURIHVVLRQQHOVSOXW{WTX¶jODSURFpGXUH
(Harden et Ogden, 1999, cité par Goodwin et al., 2007, p. 244). Comme le propose 
Callista Roy, lors du recueil de données nous pouvons être attentifs aux différents 
stimuli déjà présents dans leurs vies. 
 
Callista Roy défini trois modes psychosociaux qui sont le concept de soi, la fonction de 
U{OHHWO¶LQWHUGpSHQGDQFH&HVPRGHVVRQWOHVGLIIpUHQWHVUpSRQVHVG¶DGDSWDWLRQ, TX¶HOOHV
soient efficaces ou inefficaces. 
 
Le concept de soi 
Selon Callista Roy, le concept de soi se compose de deux sous-dimensions ; le soi 
physique (composé de deux composantes  ODVHQVDWLRQFRUSRUHOOHHW O¶LPDJHFRUSRUHO
et le soi personnel (incluant trois composantes la consistance de soi, le soi idéal et le soi 
moral-éthique-spirituel). /¶HVWLPHGHVRLHVWdéfinie telle XQHSHUFHSWLRQTXHO¶LQGLYLGXD
de sa valeur, et elle se trouve inhérente à chaque composante du concept de soi. Dans ce 
PRGHMHYDLVSULYLOpJLHUOHVRLSHUVRQQHOpWDQWGRQQpTXHGDYDQWDJHG¶pOpPHQWVRQWpWp
exposés dans les résultats des divers articles. 
 
Concernant le soi moral-éthique-spirituel 5R\ OH GpFULW FRPPH pWDQW O¶DVSHFW GX VRL
personnel qui observe, met les normes, rêve, compare, et surtout évalue la personne et 
qui dit qui elle est. Il juge si les perceptions sont désirables ou non. Les évaluations 
faites par ce soi moral-éthique-VSLULWXHOLQIOXHQFHQWODYDOHXUHWO¶HVWLPHTXHO¶LQGLYLGXD
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de lui-même. Les problèmes du soi moral-éthique-spirituel prennent souvent la forme 
de la culpabilité (Roy, 1983). Le fait que les femmes aient une idée positive de 
O¶DYRUWHPHQWPDLVSDVGHOHXUSURSUHDYRUWHPHQW$OH[HWDO, fait référence à leur 
soi moral-éthique-spirituel. Cela démontre que leur regard portait sur des normes 
DX[TXHOOHV VH WHQLU$LQVLGDQV O¶pWXGHGH'\NHVHW DO 1), les femmes rapportent 
TXH O¶LQWHUUXSWLRQpWDLW ODERQQHGpFLVLRQPDLVPDLQWLHQQHQWXQHperspective négative 
G¶HOOH-même. Leur avortement était comme un secret caché dont elles avaient honte. 
Les femmes ont non seulement été perturbées dans leur corps mais aussi dans leur 
HVWLPH G¶HOOH-même HW OH IDLW G¶DYRLU XQ DYRUWHPHQW Q¶pWDLW SDV SUREOpPDWLTXH PDLV
devait être valide à leurs yeux (Trybulski, 2005). 
 
/HVVHQWLPHQWVOLpVjO¶DYRUWHPHQWPRQWUHnt TXHFHODDpWpYpFXG¶XQHPDQLqUHSRVLWLYH
et négative (Halldén et al. 2005). La recherche de Goodwin et al. (2007) a étudié les 
réponses émotionnelles et ils ont découvert quatre types de changement. Cela montre la 
YDULDELOLWpGHVUpDFWLRQV/HVUpDFWLRQVjO¶LQWHUYHQWLRQRQWpWpODtristesse, les remords et 
le soulagement (Hess, 2004 ; Remennick et al. 2001 .HURHWDO'DQVO¶pWXGH
de Remennick et al (2001), qui ont comparé deux groupes de femmes dans un contexte 
interculturel, un quart des femmes israéliennes et un tiers des femmes russes ont 
exprimé de la tristesse, des insomnies, des difficultés de concentration, de la fatigue et 
autres signes de dépression. Par rapport à la détresse, la prise de décision a été 
marquante et avec une lutte interne. Celles qui avaient hésité entre la naissance, 
O¶LQWHUUXSWLRQHWO¶LQGpFLVLRQRQW souvent SHUVLVWpDSUqVO¶DYRUWHPHQWHWRQW conduit à des 
vagues de regrets et de culpabilité 'DQV O¶pWXGH GH '\NHV HW DO  O¶DVSHFW
émotionnel est ressorti à travers les interviews, les femmes ont parlé avec beaucoup 
G¶pPRWLRQV GH OHXU DYRUWHPHQW HOOHV RQW H[SULPp GH OD WULVWHVVH HW ont considéré 
O¶LQWHUYHQWLRQ FRPPH XQ pYpQHPHQW LQGpOpELOH GDQV OHXU KLVWRLUH IDLVDQW G¶HOOHV GHV
personnes « endommagées ». Le regret a aussi été exprimé malgré la certitude G¶DYRLU
fait le bon choix. La culpabilité a également pWpPHQWLRQQpH'DQVO¶pWXGHGH7U\EXOVNL
(2005), le regret, le sentiment de vide, la culpabilité et la colère ont été présentes par 
intermittence. Ces manifestations émotionnelles ont aussi été souligQpHVGDQVO¶pWXGHGH
Poggenpoel et al. (2006).  
 
Le sentiment de vide a été aussi abordé dans deux autres recherches (Halldén et al 
2008  $OH[ HW DO  /¶pWXGH GH +DOOGpQ HW DO  PRQWUH GHV VHQWLPHQWV 
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contradictoires comme la douleur et le soulagement. 'RXOHXUOLpHDXIDLWG¶HQOHYHUXQ
enfant à naitre HW OH VRXODJHPHQW OLp j OD UpXVVLWH GH O¶DYRUWHPHQW HW OH UHWRXU j OD
normale'HSOXVOHVSHQVpHVOLpHVjO¶DYRUWHPHQWVRQWSDUIRLVGHYHQXHVUpFXUUHQWHVHW
intrusives pour certaines  (Trybulski, 2005 ; 2007). Concernant la culpabilité, Roy 
(1983) la définit en lien avec le soi moral-éthique-spirituel, ce dernier est « une 
SHUFHSWLRQGHO¶LQGLYLGXHQYHUVOXL-même de ce qui est juste ou faux, bien ou mal en lui. 
Lorsque les perceptions sont transgressées, des sentiments de culpabilité en 
résulteront ª5R\S5R\SURSRVHORUVGHO¶pYDOXDWLRQGHFXOSDELOLWp
GH IDYRULVHU O¶DGDSWDWLRQ HQ PDQLSXODQW OHV IDFWHXUV influençant cette culpabilité. Le 
contexte socio-SROLWLTXHGHO¶DYRUWHPHnt peut rendre ses perceptions négatives et donc 
amener davantage de culpabilité en lien avec leur soi moral-éthique-spirituel. Dans le 
FRQFHSW G¶DGDSWDWLRQ FHOD IDLW OLHQ DYHF OHV FRQGLWLRQV PDFUR-sociales et va donc 
influencer cette adaptation. Dans O¶DUWLFOHGH3RJJHQSRHOHWDOXQHGHVIHPPHV
V¶HVWUHSURFKpe G¶DYRLUDYRUWpHWDHXXQVHQWLPHQWGHFXOSDELOLWpHQOLHQjVHVYDOHXUV
morales et éducatives, ce qui a créé un conflit interne.  
 
'DQV OH FDV GH O¶pWXGH GH '\NHV HW DO  OHV IHPmes étant en ménopause ont 
souligné la perte de la fertilité. Dans les récits elles ont exprimées le fait de ne plus 
avoir le droLWG¶H[SULPHUGHODWULVWHVVHj QHSOXVSRXYRLUDYRLUG¶HQIDQWV,OV¶DJLWSOXW{W
que ce droit a été perdu quand elles ont avorté et elles ont exprimé devoir accepter leur 
état actuel ; elles méritent en quelque sorte cette punition. Ces femmes expriment à 
travers ce récit OD FXOSDELOLWp G¶DYRLU DYRUWp en lien à leurs valeurs. La personne 
V¶HIIRUFH GH WRXMRXUVPDLQWHQLU VD consistance du soi HW G¶pYLWHU DLQVL OH GpVpTXLOLEUH
/HFN\  FLWp SDU 5R\  /HV IHPPHV RQW YpFX O¶DYRUWHPHQW FRPPH XQH
affirmation de soi, elles se sont senties responsables et capables de choisir par elle-
même. (Trybulski, 2005 ; alex et al. 2004). Elles ont gagné en force, en maturité et en 
terme de responsabilité (Halldén et al. 2008 ; Kero et al. 2004). La capacité des femmes 
à affronter des sentiments douloureux et contradictoires PRQWUH TX¶HOOHV SHXYHQW \
faire face et elles le ressentent comme XQGpEXWG¶XQSURFHVVXVGHPDWXUDWLRQ.HURHW
DO  &HOD PRQWUH GHV UpSRQVHV HIILFDFHV G¶DGDSWDWLRQ 'H SOXV FHV GLIIpUHQWHV
réactions ont permis de maintenir un équilibre.  
 
/HV UpSRQVHV GDQV FH PRGH G¶DGDSWDWLRQ RQW pWp XQH SHUVSHFWLYH G¶HOOH-même, des 
émotions telles que tristesse, soulagement, regret, culpabilité, affirmation de soi, 
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sentiments douloureux et contradictoires. Ces diverses réponses montrent les différents 
axes GH O¶H[SpULHQFH GH O¶DYRUWHPHQW &DOOLVWD 5R\ SURSRVH XQ SUHPLHU QLYHDX
G¶pYDOXDWLRQ FRQFHUQDQW OHV FRPSRUWHPHQWV GDQV FKDTXH PRGH G¶DGDSWDWLRQ /H
GHX[LqPHQLYHDXG¶pYDOXDWLRQSRUWHVXUOHVVWLPXOLIRFDX[FRQWH[WXHOVHWUpVLGXHOV/RUV
GHODUpFROWHGHGRQQpHVLOHVWGRQFLPSRUWDQWG¶pYDOXHUFHVGLIIpUHQWHVUpSRQVHVHWGH
prendre en considération les différents stimuli. Les conditions macro sociales, la marge 
GH OLEHUWp O¶KLVWRLUH SHUVRQQHOOH HW OHV FRQGLWLRQV PLFUR-sociales peuvent aussi être 
évaluées précédemment développées GDQVOHFRQFHSWG¶DGDStation.  
 
La fonction de rôle 
Callista Roy définit la fonction de rôle comment ayant WUDLW j O¶HQVHPEle des taches 
entreprises par un individu détenant un titre particulier par rapport aux comportements 
que la société attend de lui pour réaliser et maintenir son titre. Les jeunes femmes 
suédoises ont vécu leur avortement sans émotions négatives concernant la 
désapprobation sociale de leur grossesse et avortement. Ce résultat reflète la culture 
contemporaine suédoise où il est une norme de société que le droit à la sexualité et à la 
maitrise de la fécondité. Dans les cultures valorisant la natalité, le désir des femmes à 
contrôler leur fertilité peut être limité par des normes sociales. Par conséquent, les 
DYRUWHPHQWVQHVRQWJpQpUDOHPHQWSDVDFFHSWpV/¶pWXGHGH.HURHWDO  Lndique 
que dans un pays comme la Suède ou les femmes et les hommes sont indépendants 




$ O¶LQYHUVH IRQGHU XQH IDPLOOH HW GHYHQLU PqUH VRQW GHV QRWLRQV DSSUpFLpHV GDQs la 
plupart des sociétés. Dans la majorité des contextes culturels, la féminité est associée à 
ODPDWHUQLWp'HSOXV O¶DYRUWHPHQW HVW XQHTXHVWLRQFRQWURYHUVpHTXL WUDLWH HW WRXFKH
des questions existentielles de vie et de mort. A partir de cela, il pourrait être considéré 
comme offensant et choquant que les femmes renoncent à la maternité et également à 
O¶H[SpULHQFH GH VRXODJHPHQW HW GX ELHQ rWUH HQ SRVW-avortement. 'DQV O¶pWXGH GH
Remennick et al. (2001), le contexte des femmes a particulièrement été développé, on 
peut donc supposer qXH OD FDSDFLWp G¶DGDSWDWLRQ YD rWUH SOXV GLIILFLOH dans 
O¶LPPLJUDWLRQ. Dans cette recherche, même les femmes israéliennes moins fortunées et 
instruites, faisant partie de la société en général, leur donne une sécurité dans la vie 
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quotidienne. Les ressources matérielles et sociales auxquelles elles ont accès en cas de 
crise de vie peuvent compter. Cela se réfère aux conditions macro/micro sociales 
GpYHORSSpHVGDQVOHFRQFHSWG¶DGDSWDWLRQ'HSOXV les israéliennes avec un accent russe 
se sentent souvent jugées par les professionnels de santé. Il est démontré que même 
GDQVOHVSD\VRXO¶DYRUWHPHQWHVWSUDWLTXpOLEpUDOHPHQW (Angleterre, Australie) celui-ci 
HVW HQWRXUpSDU O¶DWPRVSKqUHGH MXJHPHQWPRUal, ce quL UHQG O¶H[SpULHQFHGpVDJUpDEOH 
(Harden et Ogden, 1999, cité par Remennick et al. 2001). Ils ajoutent que la capacité 
G¶DGDSWDWLRQHWGHUpVLOLHQFHGHFHUWDLQHV IHPPHVSHXWrWUHSOXVGLIILFLOHHWDXJPHQWHU
les réactions post-avortement négatives.  
La détresse émotionnelle était similaire entre ces deux groupes mais la crise a été 
exacerbée chez les femmes immigrées liées à des problèmes de chômage, de revenu 
IDLEOH GH PDXYDLVHV FRQGLWLRQV GH ORJHPHQW HW O¶LVROHPHQW FXOWXUHO GH OD VRFLpWp
G¶DFFXHLO.  
 
/¶DYRUWHPHQWDVRXYHQWpWpXQHhistoire cachée par peur du regard social ou par peur 
de la réaction de leur famille. La honte a aussi été nommée. (Hess, 2004 ; Trybulski, 
2005 ; Dykes et al, 2011). Le jugement des autres a été perçu comme négatif, certaines 
se sont senties jugées. La perception de ce jugement a aussi été ressentie de la part du 
personnel médical et infirmier (DyNHVHWDO3DUFRQWUHFHQ¶DSDVpWpOHFDVGDQV
O¶pWXGH GH +DOOGpQ HW DO  OHV MHXQHV IHPPHV RQW YpFX OHXU DYRUWHPHQW VDQV
émotions négatives concernant la désapprobation sociale. Ce résultat reflète la culture 
contemporaine suédoise. Comme l¶H[SOLTXH .HUR HW DO  GDQV OHV FXOWXUHV
valorisant la natalité, le désir des femmes à contrôler leur fertilité peut être limité par 
les normes sociales. Fonder une famille et devenir mère sont des notions appréciées 
dans la plupart des sociétés. Dans la majorité des contextes culturels, la féminité est 
DVVRFLpH j ODPDWHUQLWp'HSOXV O¶DYRUWHPHQW HVW XQH question controversée, lié aux 
TXHVWLRQV H[LVWHQWLHOOHVGHYLH HW GHPRUW'DQV O¶pWXGHGH*RRGZLQHW DO  OHV
aspects liés à la société sRQWDXVVLDERUGpV(QHIIHWO¶pWXGHDPRQWUpTXHOHVFUR\DQFHV
OLpHVjODVRFLpWpVRQWXQSRLQWLPSRUWDQWGDQVO¶pYROXWLRQGHOHXUpWDWpPRWLRQQHO 
 
Dans ce mode, les réponses des femmes sont indirectement citées. La culture, la société, 
les normes sociales, les contextes culturels ainsi que les conditions macro/micro 
sociales sont évoquées. Ils font référence aux différents stimuli auxquels les femmes 
font face. Il y a parfois une atmosphère jugeante de la part des professionnels lors de 
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O¶LQWHUYHQWLRQ,OSDUDvWSULPRUGLDOSRXUOHVVRLJQDQWVG¶DYRLUXQHDWWLWXGHTXLPRQWUHOH
non-MXJHPPHQW O¶pFRXWHDFWLYH O¶DFFHSWDWLRQHW O¶HPSDWKLHHWDLQVLGRQFG¶DJLUVXUFH
stimuli qui favorisera une meilleure adaptation. Les femmes gardent souvent 
O¶DYRUWHPHQW FRPPH une histoire cachée par honte. Il faut offrir aux femmes la 
SRVVLELOLWpGHSDUOHUHWG¶DYRLUXQHpFRXWHDILQTX¶HOOHVVHVHQWHQWOLEUHGHSDUOHUHWDLQVL
se sentir moins honteuses. Certaines femmes se sont senties jugées. De plus, 
O¶DYRUWHPHQWUHVWHXQVXjet controversé même dans les cultures libérales.  
 
/¶LQWHUGpSHQGDQFH 
Selon CDOOLVWD 5R\ O¶LQWHUGpSHQGDQFH fait référence aux relations interpersonnelles 
intimes entre les personnes incluant OH GpVLU HW OD FDSDFLWp G¶DLPHU ,O IDLW pJDOHPHQW
référence au IDLWGHUHVSHFWHUHWGHYDORULVHUOHVDXWUHVG¶DFFHSWHUHWGHUpSRQGUHjOHXU
amour, au respect et à la valorisation venant des autres. 'DQV O¶pWXGH GH 7U\EXOVNL
(2005), la plupart des femmes se sont senties pressées de prendre leur décision et voulait 
unH UpVROXWLRQ UDSLGH 'H SOXV OHV IHPPHV GH O¶pWXGH GH '\NHV HW DO  RQW HX
besoin de justifier leur décision en expliquant le contexte. &RPPH O¶H[SOLTXH )LVNH
(2008) les inGLYLGXV SDUDLVVHQW °XYUHU j OD YDORULVDWLRQ GH VRL GDQV OH VHQV TX¶LOV
désirent, se voir eux-mêmes sous un éclairage positif et que les autres les voient ainsi.  
« /DOLWWpUDWXUHTXLWUDLWHGHO¶DGDSWDWLRQSRVW-DYRUWHPHQWPHWO¶DFFHQWVXUOHU{OH
GHV DXWUHV GDQV O¶pWDW SV\FKRORJLTXH G¶XQH IHPPH \ FRPSULV VD SHUFHSWLRQ GX
soutien deVDXWUHVHWO¶pWDWGHVHVUHODWLRQV&ROHPDQHWDOFLWpSDU'\NHVHW
DOS «'HFH IDLW OHVSHUFHSWLRQV HW OHVDWWLWXGHVTXL HQ UpVXOWHQW
FRQWLQXHQWj LQIOXHQFHUQRQVHXOHPHQW O¶LQGLYLGXPDLVpJDOHPHQWVRQ LQWHUDFWLRQ
avec les autres. » (Dykes et al., Ibid)  
/HVSDUWLFLSDQWHVGH FHWWH pWXGHRQW VRXOLJQp O¶LPSRUWDQFHde pouvoir parler avec une 
tierce personne neutrH SRXU TX¶HOOHV SXLVVHQW SDUWDJHU leurs pensées et leur tristesse. 
Certaines femmes avaient porté seules cet événement par peur de jugement. Le fait de 
pouvoir parler a aussi été souligné dans la recherche de Remennick et al. (2001) et 
+DOOGpQHWDO'DQVO¶pWXGHGH5HPHQQLFNHWDOLOVRQWUHPDUTXpTXHOHV
IHPPHV TXL DYDLHQW GHV GLIILFXOWpV G¶DGDSWDWLRQ DYDLHQt généralement une résilience 
plus faible  dans toutes les crises de la vie. Plusieurs femmes en ont parlé une fois avec 
OHXU SDUWHQDLUH PDLV SOXV MDPDLV DSUqV FHOD 'DQV O¶pWXGH GH 7U\EXOVNL  OHV
femmes se sont senties seules et cette expérience a été marquée par la solitude. Les 
SUREOqPHVOLpVDXPRGHGHO¶LQWHUGpSHQGDQFHSUHQQHQWVRXYHQWIRUPHGHVROLWXGH5R\
  51   
1983). En effet, « OH EHVRLQ G¶DSSDUWHQDQFH HVW j OD EDVH GX PRGH G¶DGDSWDWLRQ GH
O¶LQWHUGpSHQGDQFH«/HIDLWG¶rWUHHQFRQWDFWHQJHQGUH XQVHQWLPHQWG¶XQLRQDYHFsoi 
HW OHV DXWUHV « /HV SURFKHV VRQW FDSDEOHV G¶DJLU HQ GRQQDQW GH O¶DIIHFWLRQ (Q
conséquence, la personne se sent aimée et importante ; elle satisfait ses besoins 
G¶DIIHFWLRQHWG¶DSSDUWHQDQFH(OOHDDSSULVDUHFKHUFKHUO¶DWWHQWLRQO¶DIIHFWLRQHWO¶aide 
G¶XQHIDoRQSRVLWLYHDILQGHVDWLVIDLUHVHVEHVRLQV/¶DOLpQDWLRQHVWO¶pWDWRXOHVHQWLPHQW
G¶rWUHpWUDQJHUjVRL-même ou aux autres) ou séparé (de soi-même ou des autres). Nous 
GpYHORSSRQV FHV VHQWLPHQWV G¶DOLpQDWLRQ ORUVTXH QRV SURFKHV QH UpSRQGHQt pas à nos 
DWWHQWHV G¶DIIHFWLRQ &HWWH SULYDWLRQ GH FRQWDFW FRQGXLW j XQ VHQWLPHQW GH Q¶rWUH SDV
désiré, pas apprécié des autres et ici se tiennent les sources de la solitude » (Roy, 1983, 
p. 434). Elles avaient souvent des relations difficiles avec leur partenaire et/ou leur 
famille. Les femmes avec des relations déjà dysfonctionnelles ont été particulièrement 
vulnérabilisées (Trybulski, 2005). Cela peut encore accroitre la solitude de certaines 
IHPPHV ,O SDUDvW GRQF HVVHQWLHO G¶HQYLVDJHU OD solitude et G¶HQ pYDOXHU OD FRQGLWLRQ
PLFURVRFLDOH'¶DXWUHVpWXGHVRQWGpFULWOHVRXWLHQFRPPHpWDQWSRVLWLI&¶HVWOH cas de 
O¶pWXGHGH$OH[HWDOPDLVOHVIHPPHVRQWPDOJUpWRXWpWpSHXVRXWHQXHVSDUOHXU
partenaire, cela a aussi été le cas dans la recherche de Trybulski (2005). Hess (2004), dit 
TXH LO D pWp GpPRQWUp GDQV OD OLWWpUDWXUH TX¶LO \ D GHV SRVVLELOLWpV G¶HIfets négatifs de 
O¶DYRUWHPHQW O¶HQWUHWLHQSUp-avortement devrait tenir compte de ces aspects et avoir une 
attention particulière chez les femmes qui présentent un sentiment de contrainte en 
avortant, par manque de support familial ou du partenaire. Il est démontré que ces 
facteurs augmentent le risque de dépression.  
 
Un autre élément qui ressort des différentes interviews des études sélectionnées a été le 
GpVLUG¶RXEOLHU/HVIHPPHVRQWHVVD\pG¶RXEOLHUHWG¶pYLWHUGHSHQVHUjFHWpYpQHPHQW
(Dykes et al. 2011 ; Remennick et al. 2001). Elles ont essayé de fuir les souvenirs et de 
SURYRTXHUO¶RXEOLDFWLI(OOHVRQWSULVODGpFLVLRQGHO¶RXEOLHU/HVIHPPHVGHO¶pWXGHGH
Dykes et al. (2011) ont spontanément utilisé le terme « refoulement » comme stratégie. 
(OOHV VH VRQW VHQWLHV GpWDFKpHV GH O¶H[SpULHQFH GH O¶DYRUWHPHQW 0DOJUp WRXW OHV
VRXYHQLUV VHPEOHQW UHYHQLU PDOJUp OH IDLW G¶HVVD\HU G¶RXEOLHU Une autre stratégie 
XWLOLVpHSRXUDOOpJHUODFKDUJHGHO¶DYRUWHPHQWDpWpG¶pYLWHUGHSHQVHUDXI°WXVFRPPH
un être humain potentiel. Pour soulager la douleur, les femmes étaient dans la fuite de 
OD FRQVLGpUDWLRQ GH O¶HQIDQW j QDLWUH. Une façon de fuir cette douleur était de voir 
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O¶DYRUWHPHQWPpGLFDO FRPPHXQH VRUWHGH IDXVVH FRXFKHQDWXUHOOH HW DLQVL OHSDUWDJHU
avec le personnel de santé (Halldén et al. 2008).  
 
On a pu voir dans les résultats que selon comment les femmes SHUoRLYHQWOHI°WXV cela 
va influencer le post-avortement. En HIIHW FRPPH OH GLW O¶pWXGH GH *RRGZLQ HW DO
 FHOOHV TXL RQW FRQVLGpUp OH I°WXV FRPPH PRLQV KXPDLn ont été moins 
bouleversées ou ont eu un rétablissement linéaire en post-avortement. De plus, pour 
certaines femmes, leuU LPDJH GX I°WXV D pWp LQIOXHQFpH SDU OH FKRL[ GH OD PpWKRGH
Deux femmes ont été particulièrement ERXOHYHUVpHV GH YRLU OH I°WXV lors de 
O¶DYRUWHPHQW PpGLFDPHQWHX[ (OOHV RQW H[SULPp XQH UppYDOXDWLRQ QpJDWLYH HW XQ
bouleversement persistant. Il semble donc important pour les professionnels de santé, 
G¶DYRLUFRQVFLHQFHGHFHWpOpPHQWHWDLQVLGHOHVDFFRPSDJQHUHWOHVSUpSDUHUjODYLVLRQ
GXI°WXV, car cela peut entrainer une plus grande détresse émotionnelle immédiatement 
DSUqVO¶DYRUWHPHQW 
 
Les différentHV UpSRQVHV OLpHV j O¶LQWHUGpSHQGDQFH RQW pWp OH EHVRLQ GH MXVWLILHU sa 
GpFLVLRQOHIDLWGHSRUWHUVHXOHOHSRLGVGHFHWpYpQHPHQWODVROLWXGHOHGpVLUG¶RXEOLHU
OD IXLWHGH O¶LGpHG¶XQHQIDQW OHERXOHYHUVHPHQW OLpj ODYLVLRQGX I°WXV OHV UHODWLRQV
parfois vulnérabilisées. Les femmes ont évoqué le besoin de pouvoir parler à une tierce 
personne de leur expérience. Il semble donc important dans la prise en charge infirmière 
de proposer cette écoute. Il peut aussi être proposé aux femmes avec des difficultés des 
structures proposant des entretiens post-DYRUWHPHQW /¶LQILUPLqUH SHXW pYDOXHU OHV
différentV VWLPXOL TXL SHXYHQW DPHQHU j FHV UpSRQVHV DILQ G¶DJLU VXU FHOOHV-ci. 
Concernant la solitude, il faut évaluer les conditions micro sociales et ainsi identifier les 
stimuli qui influencent cette solitude. De cette façon, les femmes vont réagir 
GLIIpUHPPHQWjO¶DYRUWHPHQWHWFHODYDDPHQHU à des réponses efficaces ou inefficaces. 
/H U{OH GH O¶LQILUPLqUH FRQVLVWH j pYDOXHU FHV UpSRQVHV HW DXVVL OHV IDFWHXUV Tui 
LQIOXHQFHQW FHV UpSRQVHV DILQ G¶DXJPHQWHU GH UpWDEOLU RX GH PDLQWHQLU OHV UpSRQVHV
efficaces du client face aux stimuli de son environnement (Roy, 1991, cité par Cloutier, 
1995).  
5.2 Réponse à la question de recherche 
/HV UpVXOWDWV UHFXHLOOLV GDQV O¶DQDO\VH RQW SHUPLV GH PRQWUHU OHV GLIILFXOWpV GH
O¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQWHWODFRPSOH[LWpGHFHWpYpQHPHQW/HPRGqOHGH&DOOLVWD
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5R\ D SHUPLV G¶LGHQWLILHU OHV GLIIpUHQWV VWLPXOL GDQV OH FRQWH[WH GH O¶DYRUWHPHQW HW
G¶DQDO\VHU OHV GLIIpUHQWHV UpSRQVHV /HV GLIIpUHQWV PRGHV G¶DGDSWDWLRQ RQW SHUPLV GH
mettre en évidence les diverses réponses variables et de proposer des interventions 
infirmières. Ces résultats ont également permis de mettre en lumière les multiples axes 
de O¶H[SpULHQFH GH O¶DYRUWHPHQW DILQ GH PLHX[ FRPSUHQGUH OH VHQV TXH GRQQH OHV
IHPPHVjO¶LQWHUUXSWLRQYRORQWDLUHGHJURVVHVVH 
 
La question de recherche était : 
 
« Quelles stratégies/LQWHUYHQWLRQV SHXYHQW IDYRULVHU O¶DGDSWDWLRQ j O¶DYRUWHPHQW dans 
une prise en charge infirmière ? » 
 
Les divers UpVXOWDWV G¶DQDO\VH SURSRVHQW des stratégies que les infirmières peuvent 
utiliser, celles-ci sont : O¶pYDOXDWLRQ Ges stimuli comme les conditions macro/micro 
sociales, O¶histoire personnelle, la marge de liberté ainsi que les stimuli focal tels que le 
jour de la procédure en préparant et HQ DFFRPSDJQDQW ORUV GH OD YLVLRQ GX I°WXV
Préserver les femmes de moments pouvant amplifier le stress. Evaluer les stimuli 
contextuels en tenant compte du stade développemental, du contexte familial et du 
soutien reçu. Et pour terminer, évaluer les stimuli résiduels en prenant compte les 
croyances et les valeurs. 
 
De plus, les réponses ainsi que les émotions peuvent être évaluées. Il faut donner la 
SRVVLELOLWpGHV¶H[SULPHU1RXVSRXYRQV identifier V¶LO\Ddes signes de culpabilité en 
lien aux conditions macro sociales et agir sur les facteurs influençants ; identifier des 
signes de solitude, en relation avec le partenaire et/ou la famille par rapport aux 
conditions micro sociales. Il est également important de pouvoir évaluer le contexte de 
prise de décision. Les professionnels de santé doivent pouvoir adopter une attitude non 
jugeante, pratiquer O¶pFRXWH DFWLYH FRQFHUQDQW OHV IHPPHV HW OHXU histoire, accepter et 
respecter OH FKRL[ ,OV SHXYHQW GRQQHU OD SRVVLELOLWp GH SDUOHU HW G¶rWUH pFRXWp /HV
SURIHVVLRQQHOVGRLYHQWrWUHFDSDEOHG¶rWUHFRQVFLHQWHWSUHQGUHHQFRPSWHODFXOWXUHOD
société, les normes, les contextes culturels, les conditions micro/macro sociales, qui 
LQIOXHQWVXUOHYpFXGHO¶DYRUWHPHQW. 
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6 Conclusion 
Dans la dernière partie de cette revue, les conséquences pour les soins infirmiers ainsi 
que les besoins de recherches supplémentaires vont être exposés. Enfin, les points forts 
et OHVSRLQWVIDLEOHVGHFHWUDYDLODLQVLTXHOHPRWGHO¶DXWHXUVHURQWSUpVHQWpV 
6.1 Conséquences pour les soins infirmiers 
Les divers résultats récoltés dans les études sélectionnées indiquent que les réponses à 
O¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQWSHXYHQWrWUHYDULpHV/DSOXSDUWGHVIHPPHVQ¶DXURQWSDV
G¶HIIHWV QpJDWLIV VXLWH j O¶LQWHUUXSWLRQ GH JURVVHVVH. Certaines recherches ont montré 
O¶DVSHFWUpFXUUHQWGHVSHQVpHVOLpHVjO¶DYRUWHPHQWHWODYDULDELOLWpGHVUpDFWLRQV Il y a 
plusieurs facteurs qui vont influencer la façon dont les femmes vont vivre cet 
événement. Les professionnels de la santé doivent pouvoir être conscient de cette 
FRPSOH[LWpDILQGHPLHX[FRPSUHQGUHFHWWHH[SpULHQFH/¶pWXGHGH+DOOGpQHWDO
signale que les soins des professionnels devraient être caractéULVpVSDUO¶HQJDJHPHQWHW
fondés sur une perspective éthique du patient. Dans cette perspective, une jeune femme 
devrait être considérée comme la personne la plus appropriée pour prendre soin de sa 
propre situation de vie. Le fait de reconnaître la difficulté de cette prise de décision et de 
cet événement pourrait également permettre aux professionnels de la santé de prendre 
en charge les femmes plus aisément.  
 
En lien avec la problématique, leVGpPDUFKHVGHO¶DYRUWHPHQWHQ6uisse se font par une 
FRQVXOWDWLRQDYHFOHJ\QpFRORJXH'DQVG¶DXWUHVSD\VQRWDPPHQWOD)UDQFHOHVIHPPHV
ont un entretien pré et post avortement avec des professionnels de la santé. Selon 
O¶DQDO\VHGHVUpVXOWDWVGHFHWWHUHYXHGHOLWWpUDWXUHLOpourrait être pertinent que la Suisse 
ait les mêmes démarches. De plus, les interventions proposées pourraient être mieux 
appliquées VXU OH VXLYL GHV IHPPHV HQ SUp DYRUWHPHQW OH MRXU GH O¶LQWHUYHQWLRQ HW HQ
post-avortement. /¶DGDSWDWLRQjO¶DYRUWHPHnt pourrait être ainsi optimisée. Nous avons 
pu voir que la prise de décision est le début du processus, une consultation pré-
avortement avec des professionnels de la santé permettrait de bien évaluer les 
FLUFRQVWDQFHVGHO¶DYRUWHPHQW 
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6.2 Besoins de recherches futures 
Les diverses étudeVVpOHFWLRQQpHVSRUWDLHQWVXUO¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWHPHQW7RXWHVOHV
études étaient des recherches à devis qualitatif et la plupart des échantillons étaient de 
petite taille. De ce fait, ces expériences ne peuvent pas être généralisées. Il serait 
intéressant de réaliser une recherche avec plus de participantes, afin de voir si les 
résultats concordent avec ce présent travail. 
 
IOVHUDLWEpQpILTXHG¶DSSURIRQGLUGHVUHFKHUFKHVVXUOHORQJWHUPHFDUSHXGHUHFKHUFKHV
VHVRQWSHQFKpHVVXUOHVHIIHWVGHO¶DYRUtement au long terme. En effet, peu de choses 
sont connues sur comment les femmes intègrent cette expérience dans leur vie et le sens 
TX¶HOOHV \ GRQQHQW /HV EDVHV GH FRQQDLVVDQFHV VXU OHV UpDFWLRQV j O¶DYRUWHPHQW VRQW
limitées. Les pensées récurrentes en OLHQ j O¶DYRUWHPHQW VRQW ressorties dans plusieurs 




processus de décision. Il pourrait être intéresVDQW G¶DSSURIRQGLU FHWWH SDUWLH-là de 
O¶H[SpULHQFHFDUHOOHHVW OHGpEXWGXSURFHVVXVG¶DGDSWDWLRQjO¶DYRUWHPHQWHWTX¶LOPH
semble être déterminant dans les réactions post-avortement. De plus ces auteurs 
proposent des recherchHV VXU O¶LPSDFW GX SDUWHQDLUH HQ OLHQ DYHF O¶H[SpULHQFH GHV
IHPPHV GH O¶DYRUWHPHQW &HOD HVW pJDOHPHQW XQ DVSHFW TXL pourrait être davantage 
exploré. Cette revue a pu montrer les différentes réactions du partenaire et dans quelle 




entièrement négatives mais montrent TXH O¶DYRUWHPHQW HVW XQ pYpQHPHQW FRPSOHxe et 
TXHF¶HVWXQUpHOpYpQHPHQWGHYLHTXLSHXWPDUTXHUODYLHGHVIHPPHV&HWUDYDLODSX
PHWWUHHQpYLGHQFH OHVDVSHFWVTXLSHXYHQW LQIOXHU VXU O¶DGDSWDWLRQj O¶DYRUWHPHQWGHV
femmes. Cela pourrait être une piste de recherche pour identifier les réelles barrières 
TXHSHXYHQWUHQFRQWUHUOHVIHPPHVGDQVO¶DGDSWDWLRQjFHWpYpQHPHQWGHYLH/HU{OHGX
contexte socio-culturel notamment me semble être un aspect très intéressant à 
développer davantage dans de futures recherches. 
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Pour terminer, une dernière proposition porterait VXU O¶LQIOXHQFH GHV VRLJQDQWV GDQV
O¶H[SpULHQFHGHO¶DYRUWement. Cela permettrait de réelles améliorations dans la prise en 
charge et ainsi rendre attentifs les professionnels de la santé sur leur impact face à 
O¶H[SpULHQFHGHVIHPPHV. 
 
6.3 Points forts et points faibles de ce travail 
Au point de vue méthodologique, une des études manquait de rigueur par rapport à la 
structure de la recherche. Une autre étude ne respectait pas pleinement les aspects 
éthiques. Malgré tout, ces recherches ont été maintenues pour leur contenu qui était 
intéressante par rapport à la thématique de ce travail.  
 
7RXWHVOHVUHFKHUFKHVVHVLWXDLHQWHQWUHHWFHTXLSHUPHWG¶DYRLUXQHYLVLRQ
actuelle. Par contre, certaines études ont porté sur O¶HxpériencHGHO¶DYRUWHPHQWjORQJ
terme. Les femmes interviewées avaient parfois vécu cette expérience il y a quinze ans. 
Il peut donc y avoir des pOpPHQWVTXLRQWFKDQJpVDXMRXUG¶KXL, par rapport à des femmes 
avortant à ce jour. Malgré tout, cela a permis de voir pJDOHPHQWOHYpFXGHO¶DYRUWHPHQW
sur le long terme. 
 
Concernant la participation des femmes à ces diverses études, nous ne pouvons savoir si 
FHOOHVD\DQWUHIXVpO¶RQWIDLWFDUHOOHVFRQVLGpUDLHQWFHWpYpQHPHQWFRPPHPLQLPH. Elles 
Q¶DYDLHQW rien à faire partager ou FHODpWDLWHQFRUHWURSGLIILFLOHSRXUHOOHVG¶HQSDUOHU




3RXU WHUPLQHU OD UpDOLVDWLRQ G¶XQH UHYXH GH OLWWpUDWXUH pWDLW H[SpULPHQWpH SRXU OD
première fois. IO HVW GRQF SUREDEOH TX¶LO y ait quelques éléments qui ne soient pas 
parfaits et par conséquent, y avoir des choses manquantes. 
6.4 /HPRWGHO¶DXWHXU 
Le choix de ce sujet a été influencé par une expérience de stage vécue au cours de ma 
IRUPDWLRQ $LQVL M¶DYDLV O¶HQYLH GH FRQQDvWUH FH TXH SRXYDLW YLYUH XQH IHPPH TXL
GpFLGDLW G¶DYRUWHU. DpFRXYULU FH TX¶RQ SRXUUDLW DPpOLRUHU GDQV la prise en charge 
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infirmière ORUV G¶XQH LQWHUUXSWLRQ GH JURVVHVVH. Ce WUDYDLO P¶D SHUPLV GH FRQQDvWUH 
O¶expérience des femmes qui avortent et ces différentes facettes. -¶DL WURXYp WUqV
enrichissant de découvrir cette expérience et cela P¶DDLGp à avoir une vision de ce que 
peuvent ressentir les femmes qui avortent et ainsi faciliter la prise en charge.  
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8 Annexes 
8.1 'pFODUDWLRQG¶DXWKHQWLFLWp 
« Je déclare avoir réalisé ce travail moi-même, conformément aux directives. Les 
références utilisées dans ce travail sont nommées et clairement identifiées. » 
 
Joëlle Rouiller 






Figure  3  Composantes  de  l'adaptation  humaine  (Tremblay,  1996,  p.13) 
 
Adaptation  humaine
Composantes  reliées  à  l'individu
Hérédité Histoire  personnelle Liberté
Composantes  reliées  à  l'environnement
Conditions  naturelles Conditions  macrosociales Conditions  microsociales  
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8.3 *ULOOHVG¶DQDO\VHGHVUHFKHUFKHV   
Etude  1  
,ĞƐƐ͕Z͕͘;ϮϬϬϰͿ͘ŝŵĞŶƐŝŽŶƐŽĨtŽŵĞŶ͛Ɛ>ŽŶŐ-­‐Term  Postabortion  Experience.  American  Journal  of    Maternal  Child  Nursing  :  vol  29,  193-­‐198.  
Devis  
Aspects  éthiques  
Etude  qualitative  phénoménologique  




WĞƵĚĞƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐƌĠĐĞŶƚĞƐƐƵƌů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐĞƚů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐƵƌůĞůŽŶŐƚĞƌŵĞŽŶƚĠƚĠĐŽŶĚƵŝƚĞƐ͘WĞƵĚĞĐŚŽƐĞƐƐŽŶt  connues  sur  
ů͛ŝŶƚĠŐƌĂƚŝŽŶĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĚĂŶƐůĂǀŝĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐŽƵůĞƐĞŶƐƋƵ͛ĞůůĞƐůƵŝĚŽŶŶĞŶƚĂǀĞĐůĞƚĞŵƉƐƋui  passe.  
But  :  ĞǆƉůŽƌĞƌĞƚĚĠĐƌŝƌĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƉŽƵƌůĞƐĨĞŵŵĞƐĂǇĂŶƚĞƵƵŶĞ/s'ĂƵŵŽŝŶƐĐŝŶƋĂŶƐĂƉƌğƐůĞƉƌĞŵŝĞƌƚƌŝŵĞƐƚƌe  de  leur  
avortement.  
Théorie  :  Streubert  pour  analyser  les  interviews.  
>ĞƐůŝŵŝƚĞƐĚĞů͛ĠƚƵĚĞ  :  ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐϭ7  femmes  de  cette  étude  ne  peut  pas  être  généralisée  à  toutes  les  femmes  qui  ont  avortés  depuis  plus  
de  cinq  ans.  
Echantillon   ϭϳĨĞŵŵĞƐƋƵŝŽŶƚĞƵƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƉůƵƐĚĞĐŝŶƋĂŶƐĂǀĂŶƚů͛ĠƚƵĚĞ͕ƌĞĐƌƵƚĠĞƐŐƌąĐĞăĚĞƐĨůǇĞƌƐ͕ĂǀĞĐŶƵŵĠƌŽĚĞƚĠůĠƉŚŽŶĞĞƚadresse  e-­‐mail,  
ƉůĂĐĠƐĚĂŶƐĚĞƐƐĞƌǀŝĐĞƐĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ĐĞŶƚƌĞƐĚĞƐŽŝŶƐƉŽƵƌĨĞŵŵĞƐĞŶĐĞŝŶƚĞƐĞƚĚĂŶƐĚĞƐĐĂŵƉƵƐƵŶŝǀĞƌƐŝƚĂŝƌĞƐ͘  
&ĞŵŵĞƐ ĚĞ Ϯϯ ă ϲϬ ĂŶƐ ĂǇĂŶƚ ĞƵ ƌĞĐŽƵƌƚ ă ů͛/s' ĞŶƚƌĞ ϭϰ Ğƚ ϰϯ ĂŶƐ͕ ĚĞ ƌĞůŝŐŝŽŶƐ ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐ ƋƵŝ ŽŶƚ͕ ƉŽƵƌ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ ĞǆƉĠƌŝŵĞŶté   plusieurs  
avortements  ainsi  que  des  fausses  couches  et  des  naissances.  Femmes  venant  de  divers  milieux  professionnels  et  habitant  aux  Etats-­‐Unis  dans  
les  régions  du  Midwest,  Eastern  et  Great  Lakes.  
Recrutement  :   Beaucoup   de   femmes   ont   contacté   directement   ů͛ĞŶƋƵġƚĞƵƌ ŽƵ ĚĂŶƐ ƵŶĞ ƌĞŶĐŽŶƚƌĞ͕ ĂǇĂŶƚ ĞŶƚĞŶĚƵ ƉĂƌůĞƌ ĚĞ ů͛ĠƚƵĚĞ͘
>͛ĞŶƋƵġƚĞƵƌĞƚůĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŽŶƚŶĠŐŽĐŝĠůĞƚĞŵƉƐĞƚůĂƉůĂĐĞĚĞů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁƉŽƵƌůĂƉƌŽƚĞĐƚŝŽŶĚĞůĂĐŽŶĨŝĚĞŶƚŝĂůŝƚĠĚĞƐ  participantes.  
ƌŝƚğƌĞƐĚ͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĚĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ  :  AvorteŵĞŶƚůĠŐĂůĂƵƉƌĞŵŝĞƌƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͕ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƉůƵƐĚĞĐŝŶƋĂŶƐĂǀĂŶƚů͛ĠƚƵĚĞ͘  
Méthode   de   la   récolte  
des   données   et   de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :  Interviews  semi-­‐structurées,  détaillées  pour  récolter  les  données  




C/  Décrire  quel  sens  a  donné  cette  expérience  dans  leur  vie  au  moment  présent  
Des  questions  supplémentaires  ont  été  posées  pour  clarifier  les  commentaires  faits  par  les  participantes.  Les  interviews  ont  été  enregistrées  et  
ƌĞƚƌĂŶƐĐƌŝƚĞƐŵŽƚ ăŵŽƚ͘hŶ ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞĚĠŵŽŐƌĂƉŚŝƋƵĞĂ ĠƚĠ ƌĞŵƉůŝ ƉĂƌ ůĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ ĂĨŝŶĚ͛ĂǀŽŝƌĚĞƐ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ŐĠŶĠrales   sur   les  
participantes.  Le  chercheur  a  donné  des  pseudonymes  ĂĨŝŶĚĞƉƌŽƚĠŐĞƌů͛ĂŶŽŶǇŵĂƚ͘>ĞƐŝŶƚĞƌǀŝĞǁƐŽŶƚĠƚĠĞŶƌĞŐŝƐƚƌĠĞƐƐƵƌďĂŶĚĞĂƵĚŝŽ͘  
>ĂĐŽůůĞĐƚĞĚĞĚŽŶŶĠĞƐĞƚů͛ĂŶĂůǇƐĞĐŽŵƉĂƌĂƚŝǀĞŽŶƚĠƚĠƐŝŵƵůƚĂŶĠĞƐ͘WŽƵƌĂŶĂůǇƐĞƌůĞƐĞŶƚƌĞƚŝĞŶƐĞƚůĞƐŶŽƚĞƐĚĞƚĞƌƌĂŝŶ͕ƵŶe  procédure  étape  
par  étape  de   Steuert  a   été  utiůŝƐĠĞ͘ >Ă ĨŝĂďŝůŝƚĠĚĞ ů͛ĂŶĂůǇƐĞĚĞƐĚŽŶŶĠĞƐĂĠƚĠĠƚĂďůŝĞƉĂƌĚĞƐŵĞƐƵƌĞƐƉƌŝƐĞƐƉŽƵƌĂĐĐƌŽŝƚƌĞ ůĂ ĐƌĠĚŝďŝůŝƚĠ͕ ůĂ
ǀĠƌŝĨŝĐĂďŝůŝƚĠ͕ů͛ĂĚĠƋƵĂƚŝŽŶĞƚůĂĐŽƌƌŽďŽƌĂƚŝŽŶ͘hŶĞŵĞƐƵƌĞĠƚĂŝƚƵŶĞƌĞĐŚĞƌĐŚĞĚĞƌĞƉƌĠƐĞŶƚĂƚŝǀŝƚĠĚĂŶƐůĞƐĚŽŶŶĠĞƐĂĨŝŶƋƵe  les  déclarations  de  
ĐĞƌƚĂŝŶĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐƉƵŝƐƐĞŶƚƐ͛ĂĚĂƉƚĞƌăĐĞůůĞƐĚĞƐĂƵƚƌĞƐƌĠƉŽŶĚĂŶƚĞƐ͘ƵƚƌĞƐŵĞƐƵƌĞƐƉƌŝƐĞƐƉŽƵƌĂĐĐƌŽŝƚƌĞůĂĨŝĂďŝůŝƚĠ,  inclure  une  seconde  




Cinq  thèmes  principaux  sont  ressortis  des  interviews  auprès  des  17  femmes.  
1. Prendre  la  décision  :  ĞƚŚğŵĞĂĠŵĞƌŐĠƋƵĂŶĚůĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚƉĂƌůĠĚĞƐƌĂŝƐŽŶƐĚĞůĞƵƌĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ĚĞůĞƵƌŶŝǀĞĂƵĚ͛ĂŵďŝǀĂůĞŶĐĞĞƚ
ůĂƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝŽŶĚĞůĞƵƌƌĞůĂƚŝŽŶăĐĞŵŽŵĞŶƚĚĞůĞƵƌǀŝĞ͘dŽƵƚĞƐůĞƐĨĞŵŵĞƐĚĞĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞŽŶƚƉƌŝƐůĂĚĠĐŝƐŝŽŶĚ͛ĂǀŽƌƚĞƌŵĂis  les  raisons  
de  cetƚĞĚĠĐŝƐŝŽŶĠƚĂŝĞŶƚĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐƉŽƵƌďĞĂƵĐŽƵƉĚ͛ĞŶƚƌĞĞůůĞƐ͘  
-­‐ Décision  par  rapport  à  leurs  plans  pour  le  futur,  carrière  
-­‐ Sentiments  par  rapport  à  la  décision  :  ambivalence,  obligation  
-­‐ Raison  du  choix  :  objectifs  personnels,  relation  avec  les  parents,  partenaires  ou  conjoints  
2. Adaptation  aux  souvenirs  :  >ĞƐĠǀĠŶĞŵĞŶƚƐĂƵƚŽƵƌĚĞůĂƉƌŽĐĠĚƵƌĞ͕ĚƵũŽƵƌĚĞůĂĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶĂŝŶƐŝƋƵĞůĞũŽƵƌĚĞů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶŽŶƚ
marqué  les  souvenirs  de  certaines  participantes.  Pour  la  majorité,  ces  événements  ont  été  des  plus  stressant.  
-­‐ /ŵƉƌĞƐƐŝŽŶƐĚĞůĂƉƌŽĐĠĚƵƌĞ͕ůĞũŽƵƌĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
-­‐ ZĠĂĐƚŝŽŶƐăů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ  :  tristesse,  remords,  soulagement  
-­‐ Flashbacks  émotionnels  pendant  plusieurs  années  
-­‐ ĠƐŝƌĚ͛ĞŶƉĂƌůĞƌͬŐĂƌĚĞƌůĞƐĞĐƌĞƚ  
-­‐ WĞŶƐĞƌăů͛ĞŶĨĂŶƚƋƵ͛ĞůůĞƐĂƵƌĂŝĞŶƚĞƵ  
3. Gagner  en  perspectives  :  ǀĞĐůĞƚĞŵƉƐ͕ůĂƉůƵƉĂƌƚĚĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĠůĂƌŐŝůĞƵƌƉĞƌƐƉĞĐƚŝǀĞƐƵƌů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚů͛ĞĨĨĞƚƐƵƌůĞƵƌǀŝĞ͘  
-­‐ Satisfaction  de  la  décision  
-­‐ Evénement  comme  la  fausse  couche  qui  démontre  un  chagrin  pas  résolu  
-­‐ ŽŶǀĞƌƐŝŽŶƌĞůŝŐŝĞƵƐĞƋƵŝĂŵŽĚŝĨŝĠů͛ŝĚĠĞ  ĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
-­‐ Réévaluation  plus  tard  dans  la  vie  




-­‐ Le  pardon  aide  à  guérir  
-­‐ &ĂŝƌĞĚƵĨƈƚƵƐƵŶĞƉĞƌƐŽŶŶĞĂŝĚĞăŐĠƌĞƌƐŽŶĐŚĂŐƌŝŶ  
5. ZĞĐŽŶŶĂŠƚƌĞ ůĞ ƐĞŶƐ ĚĞ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ  :   WůƵƐŝĞƵƌƐ ĂŶŶĠĞƐ ĂƉƌğƐ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĚĞ ŶŽŵďƌĞƵƐĞƐ ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ ŽŶƚ ĨŽƌŵƵůĠ ĚĞƐ ŽƉŝŶŝŽŶƐ
ĐůĂŝƌĞƐƐƵƌůĞƐĞĨĨĞƚƐĞƚůĂƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝŽŶĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĚĂŶs  leur  vie.  
-­‐ Décision  a  influencé  leur  futur  
-­‐ Emotions  intenses  perdurent  parfois  des  années  
-­‐ Engagement  dans  une  cause  :  pour  la  vie/pour  le  choix  
Discussion   et   seuil   de  
signification   (implications  
pour  la  pratique)  
Le  pourcentage  des  femmes  dans  cette  étude  qui  expriment  des  effets  négatifs  est  plus  important  que  dans  les  études  sur  le  court  terme  et  cela  
pourrait  indiquer  que  le  pourcentage  des  effets  négatifs  augmente  avec  le  temps.  Inversement,  les  femmes  ayant  eu  une  expérience  positive  du  
post-­‐avortement  ont  peut-­‐ġƚƌĞĠƚĠŵŽŝŶƐ ŝŶƚĠƌĞƐƐĠĞƐăƉĂƌƚŝĐŝƉĞƌăĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞĞŶƐƵƉƉŽƐĂŶƚƋƵ͛ĞůůĞƐŶ͛ĂǀĂŝĞŶƚƌŝĞŶĚĞƐŝŐŶŝĨŝĂŶƚăĂƉƉŽƌƚĞƌ͘
Cette  étude  donne  des  implications  cliniques.  Les  infirmières  qui  travaillent  dans  le  cadre  de  santé  des  femmes  doivent  travailler  davantage  sur  
la  prévention  des  grossesses   involontaires.  Cette  étude  montre   le  stress  vécu  au  moment  de  la  prise  de  décision.  Certaines  femmes  de  cette  
étude  ont  parlé  de  panique  au  moment  ou  elles  ont  découverƚůĞƵƌŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘͛ĂƵƚƌĞƐŽŶƚƉůĞƵƌĠƐŽƵŽŶƚĠƚĠĨąĐŚĠĞƐĐŽŶƚƌĞĞůůĞ-­‐même  ou  leur  
ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͘ĞĂƵĐŽƵƉĚ͛ĞŶƚƌĞĞůůĞƐŽŶƚĠƚĠĂŵďŝǀĂůĞŶƚĞƐ͕ĐĞůĂĂĂƵƐƐŝĚĠŵŽŶƚƌĠĚĂŶƐĚ͛ĂƵƚƌĞƐĠƚƵĚĞƐ͘>ĞƐŝŶĨŝƌŵŝğƌĞƐĚŽŝǀĞŶƚpouvoir  créer  un  
climat  ou   les   femmes  peuvent  se  ƐĞŶƚŝƌ ůŝďƌĞƐĚĞƉŽƐĞƌĚĞƐƋƵĞƐƚŝŽŶƐ͕ĞǆƉƌŝŵĞƌ ůĞƵƌĂŵďŝǀĂůĞŶĐĞŽƵ ůĞƵƌƐƉĞƵƌƐ͘>͛ĞŶƚƌĞƚŝĞŶƉƌĠ-­‐avortement  
ĚĞǀƌĂŝƚƚĞŶŝƌĐŽŵƉƚĞĚĞůĂƉŽƐƐŝďŝůŝƚĠĚ͛ĞĨĨĞƚƐŶĠŐĂƚŝĨƐĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ĚĠŵŽŶƚƌĠĚĂŶƐůĂůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞĞƚĂǀŽŝƌƵŶĞĂƚƚĞŶƚŝŽn  particulière  chez  les  
femmes  qui  présente  un  sentiment  de  contrainte  en  avortant.  Par  manque  de  support  familial  ou  des  aidants  naturels  ou  de  leur  partenaire.  
ĂŶƐĚ͛ĂƵƚƌĞƐĠƚƵĚĞƐŝůĂĠƚĠĚĠŵŽŶƚƌĠƋƵĞĐĞƐĨĂĐƚĞƵƌƐĂƵŐŵĞŶƚĞŶƚůĞƌŝƐƋƵĞĚĞĚĠƉƌĞƐƐŝŽŶ͘ƵŵŽŵĞŶƚĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ,  les  femmes  peuvent  
ǀŝǀƌĞĐĞƚĠǀĠŶĞŵĞŶƚĂǀĞĐĚĞů͛ĂŶǆŝĠƚĠ͕ů͛ĠƋƵŝƉĞƐŽŝŐŶĂŶƚĞĚĞǀƌĂŝƚġƚƌĞĂƚƚĞŶƚŝǀĞăĐŚĂƋƵĞĨĞŵŵĞŝŶĚŝǀŝĚƵĞůůĞŵĞŶƚĞƚĞƐƐĂǇĞƌĚĞů͛ĞŶƚƌĂŠŶĞƌĚĂŶƐ
des   activités   qui   aident   à   soulager   la   tension.   Les   soignants   devraient   montrer   de   la   compassion   et   protéger   les   femmes   de   toutes   autres  
ƐŝƚƵĂƚŝŽŶƐƚƌĂƵŵĂƚŝƐĂŶƚĞƐůĞũŽƵƌĚĞůĂƉƌŽĐĠĚƵƌĞ͘ĞƌƚĂŝŶĞƐĨĞŵŵĞƐǀŝǀĞŶƚŵĂůů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂƵŵŽŵĞŶƚĚ͛ĂƵƚƌĞƐĠǀĠŶĞŵĞŶƚƐƌĞƉroducteurs  tel  
ƋƵ͛ƵŶĞĨĂƵƐƐĞĐŽƵĐŚĞŽƵƵŶĞŶĂŝƐƐĂŶĐĞ͘ĞƌƚĂŝŶĞƐĨĞŵŵĞƐƉĞƵǀĞŶƚĠƉƌŽƵǀĠĚĞůĂƉĞŝŶĞƉŽƵƌ ů͛ĞŶĨĂŶƚƉĞƌĚƵůŽƌƐĚ͛ƵŶĞĨĂƵƐƐĞĐŽƵĐŚĞĞƚƉĂƐ
ƉŽƵƌ ĐĞůƵŝ ĚŽŶƚ ĞůůĞƐŽŶƚ ĂǀŽƌƚĠ͘ĞĂƵĐŽƵƉĚ͛ĠƚƵĚĞƐ ĨĂŝƚĞƐ ƐƵƌ ůĞ ĐŽƵƌƚ ƚĞƌŵĞ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĞƐĚŝĨĨŝĐƵůƚĠƐ ƌĞŶĐŽŶƚƌĠĞƐƉĞŶĚĂŶƚ un  événement  
reproducteur   tel   que   fausse   couche.   Cette   étude   démoŶƚƌĞ ƋƵ͛ŝů ƉĞƵƚ Ǉ ĂǀŽŝƌ ƵŶĞ ĚĠƉƌĞƐƐŝŽŶ͕ ƵŶĞ ŝƐŽůĂƚŝŽŶ͕ ĚĞ ůĂ ĐƵůƉĂďŝůŝƚĠ Ğƚ ƵŶĞ ĨƵŝƚĞ͘
ĞĂƵĐŽƵƉĚĞĨĞŵŵĞƐĐĂĐŚĞŶƚ ůĞƵƌĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƉŽƵƌ ůĞƌĞŐĂƌĚƐŽĐŝĂů͘ĂŶƐĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞ͕ ůĞƐĨĞŵŵĞƐƌĂĐŽŶƚĞŶƚƋƵ͛Ğlles  ont  eu  
peur  de  la  réaction  de  leur  famiůůĞ͕ĚĞůĞƵƌƐĂŵŝƐŽƵƉĂƌŚŽŶƚĞ͘>ĞƐŝŶĨŝƌŵŝğƌĞƐƉŽƵƌƌĂŝĞŶƚĞĨĨĞĐƚƵĞƌƵŶĞĠǀĂůƵĂƚŝŽŶĚĞů͛ŚŝƐƚŽŝƌĞĚĞƐĂŶƚĠĂŝŶƐŝ
que  le  contexte  et  les  problèmes  de  la  patiente.  Presque  toutes  les  femmes  de  cette  étude  ont  utilisé  des  stratégies  de   coping  pour  éviter  les  
ƐŽƵǀĞŶŝƌƐĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ >ĞĚĠŶŝĂĠƚĠ ůĞƉůƵƐ ƐŽƵǀĞŶƚŵĞŶƚŝŽŶŶĠ͘ >ĞƐĂƵƚƌĞƐ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞƐŵĞŶƚŝŽŶŶĠĞƐĠƚĂŝĞŶƚ ůĞ ƌĞƚƌĂŝƚ͕ ŐĂƌder   le   contrôle,  
ŐĂƌĚĞƌ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ƐĞĐƌĞƚ͕ ĨĂŶƚĂƐŵĠ   ƐƵƌ ů͛ĞŶĨĂŶƚƉĂƐŶĠĞƚĞĨĨĞĐƚƵĠ  des  cérémonies   religieuses.   Les   infirmières   peuvent  aider   les   femmes  à  
apprendre  des  stratégies  de  coping  ĞĨĨŝĐĂĐĞƐƚĞůůĞƐƋƵĞƉƌŽƉŽƐĞƌĚĞƐƚŚĠƌĂƉŝĞƐŽƵĚĞƐŐƌŽƵƉĞƐĚ͛ĞŶƚƌĂŝĚĞ͘>ĞƐĨĞŵŵĞƐĂǇĂŶƚĐŚĞƌĐŚĠĚĞů͛ĂŝĚĞ͕
pratiqué  des  rituels  de  deuil  ou  celles  qui  ont  fait  face  à   leur  colère  ont  pu  se  pardoŶŶĞƌ͘>ĞƐŐƌŽƵƉĞƐĚ͛ĞŶƚƌĂŝĚĞĞƚ ůĞƐĞŶƚƌĞƚŝĞŶƐ ŝŶĚŝǀŝĚƵĞůƐ
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De   nombreuses   ƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐ ŽŶƚ ĠƚĠ ĐŽŶĚƵŝƚĞƐ ŝŵŵĠĚŝĂƚĞŵĞŶƚ ĂƉƌğƐ ůĂ ƉƌŽĐĠĚƵƌĞ Ğƚ ĚĂŶƐ ůĞƐ ĚĞƵǆ ĂŶƐ ƋƵŝ ƐƵŝǀĞŶƚ͕ ĂĨŝŶ Ě͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĞƌ ůĞƐ
ƉƌŽďůğŵĞƐ ƉŚǇƐŝƋƵĞƐ Ğƚ ƉƐǇĐŚŽůŽŐŝƋƵĞƐ͘ ĞƐ ĠƚƵĚĞƐ ŽŶƚ ĚĠŵŽŶƚƌĠ ƋƵĞ ũƵƐƚĞ ĂƉƌğƐ ůĂ ƉƌŽĐĠĚƵƌĞ Ě͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ǀŝǀĞŶƚ Ěŝfférents  
sentiments  :  soulagement,  culpabilité,  sentiment  de  perte  ou  colère.  Pour  la  plupart  de  ces  femmes,  ces  réactions  sont  transitoires.  Certaines  
ĠƚƵĚĞƐ ŽŶƚ ŵŽŶƚƌĠ ƋƵĞ ϱй ă ϮϬй ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŽŶƚ ƵŶĞ ĚĠƚƌĞƐƐĞ ĠŵŽƚŝŽŶŶĞůůĞ ũƵƐƋƵ͛ă ĚĞƵǆ ĂŶƐ ĂƉƌğƐ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ DĂůŐƌĠ Đela,   peu   de  
ƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐƌĠĐĞŶƚĞƐŽŶƚǀĠƌŝĨŝĠƐůĞƐĞĨĨĞƚƐƐƵƌůĞůŽŶŐƚĞƌŵĞĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘͛ĞƐƚƉŽƵƌƋƵŽŝ͕ƉĞƵĚĞĐŚŽƐĞƐ sont  connues  sur  
ĐŽŵŵĞŶƚůĞƐĨĞŵŵĞƐŝŶƚğŐƌĞŶƚĐĞƚƚĞĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĂŶƐůĞƵƌǀŝĞŽƵůĞƐĞŶƐƋƵ͛ĞůůĞƐĚŽŶŶĞŶƚĂǀĞĐůĞƚĞŵƉƐ͘  
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Devis  
Aspects  éthiques  
Etude  qualitative  phénoménologique  
>ĂƌĞĐŚĞƌĐŚĞĂĠƚĠĂƉƉƌŽƵǀĠĞƉĂƌƵŶĐŽŵŝƚĠĚ͛ĠƚŚŝƋƵĞŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚ͘Chaque  participante  a  signé  un  consentement  éclairé  avant  la  récolte  des  
données.  
Problématique  et  visée  de  
ů͛ĠƚƵĚĞ  
>ĞƐƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐƉƌĠĐĠĚĞŶƚĞƐĚĂŶƐůĞĚŽŵĂŝŶĞĚĞƐƌĠƉŽŶƐĞƐĚĞƐĨĞŵŵĞƐăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƌĠǀğůĞnt  ƵŶŵĂŶƋƵĞĚĞĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞƐƐƵƌů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ
au   lŽŶŐ ƚĞƌŵĞ͘ >Ă ĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶ ĚĞ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ƐƵƌ ůĞ ůŽŶŐ ƚĞƌŵĞ ĚĂŶƐ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĞƐƚ ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ ƉŽƵƌ ů͛ĠǀŽůƵƚŝŽŶ ĚĞƐ ĐŽŶŶĂŝƐƐĂnces  
infirmières.  
But  :  ŽŵƉƌĞŶĚƌĞůĞƐĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐƚŝƋƵĞƐĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐĚĂŶƐ ůĞĐĂĚƌĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐƵƌ ůĞ ůŽŶŐƚĞƌŵĞ͘  Cette  compréhension  est  
ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƉŽƵƌĂůůĞƌƉůƵƐůŽŝŶĚĂŶƐů͛ĠǀŽůƵƚŝŽŶĚĞƐďĂƐĞƐĚĞĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞƐƐƵƌĐĞƋƵĞƉĞƵǀĞŶƚĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĞƌůĞƐĨĞŵŵĞƐĂǀĞĐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
Théorie  :  Théorie  de  Van  Mannen  
>ĞƐ ůŝŵŝƚĞƐĚĞ ů͛ĠƚƵĚĞ  :  ĐŚĂŶƚŝůůŽŶƉĞƵǀĂƌŝĠ͕ĐŽŵƉŽƐĠĚ͛ĂŵĠƌŝĐĂŝŶĞƐ͕Ě͛ĞƵƌŽƉĠĞŶŶĞƐ͕ĂǇĂŶƚĚĞϭϮĂŶƐŽƵƉůƵƐĚ͛ĂŶŶĠĞƐĚ͛ĠƚƵĚĞƐ͕ ĚĞĐůĂƐƐĞ
moyenne.  
Echantillon   ϭϲĨĞŵŵĞƐƋƵŝŽŶƚĂǀŽƌƚĠĂƵŵŽŝŶƐƋƵŝŶǌĞĂŶƐĂǀĂŶƚů͛ĠƚƵĚĞ͘ƵŵŽŵĞŶƚĚĞů͛ĠƚƵĚĞ͕ĞůůĞƐĂǀĂŝĞŶƚĞŶƚƌĞϯϴĞƚϵϮĂŶƐĞƚĠƚĂŝĞŶƚ   ƚŽƵƚĞƐĚ͛ŽƌŝŐŝŶĞ
américaine  ou  européenne.  Toutes  avaient  suivi  un  cursus  scolaire  au  minimum  de  12  ans.  Deux  des  participantes  ont  eu  un  avortement  illégal  
ĞƚĐŝŶƋŽŶƚĞƵƉůƵƐĚ͛ƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
Recrutement  :  Des   flyers   ont   été   placés   dans   des   lieux   publics,   des   publicités   dans   un  magazine   féminin   local   ou   ont   été   envoyées   par   des  
professionnels  de  la  santé.  Les  participantes  ont  téléphoné  au  numéro  disponible,  on  leur  donnait  une  brève  explication  sur  la  recherche.  Les  
participantes  sélectionnées  ont  pu  choisir  le  lieu  du  rendez-­‐vous  ƉŽƵƌů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁ͘  
ƌŝƚğƌĞƐĚ͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĚĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ  
Avoir  avorté  il  y  a  plus  de  quinze  ans  pour  des  raisons  non  médicales.  
  






Méthode  de  la  récolte  
des  données  et  de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :  Interview  
La  méthode  de  phénoménologique  de  Van  Mannen  a  été  utilisée  pour  guider  cette  étude.  La  compréhension  phénoménologique  est  émotive,  
incarnée  avec  une  tension  entre  ce  qui  est  unique  et  ce  qui  est  partagé.  Dans  la  réflexion  herméneutique  phénoménologique  de  Van  Mannen  le  
«  sens   est   multi-­‐dimentionnel   et   superposé  ͩ͘ >Ă ĐŽŵƉůĞǆŝƚĠ ĚĞ ůĂ ƚŚĠŵĂƚŝƋƵĞ ĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĐŽŶƚŝĞŶƚ ĚĞ ŵƵůƚŝƉůĞƐ ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ
psychologiques   et   sociologiques   qui   collent   avec   la  méthode   dans   laquelle   il   y   a   une   accommodation   pour   le   superposé   et   les   composants  
ĐŽŵƉůĞǆĞƐ ĚĞ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͘ >Ă   raison   de   la   réflexion   phénoménologique   est   de   découvrir   le   sens   des   expériences   vécues   et   de   les   décrire   à  
ƚƌĂǀĞƌƐĚĞƐƚŚğŵĞƐƋƵŝĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐĞŶƚů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͘ĂŶƐĐĞƚƚĞƌĞĐŚĞƌĐŚĞ͕ůĞƐƚŚğŵĞƐƐŽŶƚĚĞƐŽƵƚŝůƐƉŽƵƌƚƌĂŶƐŵĞƚƚƌĞůĞƐĞŶƐ͕   donner  forme  à  
ů͛ĞƐƐĞŶĐĞĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĞƚĚĠĐƌŝƌĞůĞĐŽŶƚĞŶƵĞŶĞƐƐĂǇĂŶƚĚĞƚŽƵĐŚĞƌů͛ĞƐƐĞŶƚŝĞůĚĞů͛ĞƐƐĞŶĐĞĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͘  
>ĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŽŶƚĠƚĠŝŶǀŝƚĠĞƐƉŽƵƌů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁ͘>ĞƐŝŶƚĞƌǀŝĞǁĂŽŶƚĞƵůŝĞƵĚĂŶƐĚĞƐĞŶĚƌŽŝƚƐǀĂƌŝĠƐƋƵĞůĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞs  ont  choisis,  endroit  
qui  était  confortable  pour  elle.  La  recherche  suivante  a  été  approuvée  par  un  institutional  review  board  (IRB)  et  les  participantes  ont  signé  un  
ĐŽŶƐĞŶƚĞŵĞŶƚ͘>ĂƉĂƌƚŝĞŝŶŝƚŝĂůĞĚĞů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁŝŶĐůƵƚĚĞƐƋƵĞƐƚŝŽŶƐĚĠŵŽŐƌĂƉŚŝƋƵĞƐ͘>ĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŽŶƚĞŶƐƵŝte  partagé  leur  expérience  de  
ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ůĞƵƌƌĠĂĐƚŝŽŶĞƚůĞƵƌƉĞŶƐĠĞĞŶůŝĞŶăĐĞƚƚĞĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͘ĞƐƋƵĞƐƚŝŽŶƐŽƵǀĞƌƚĞƐŽŶƚĠƚĠƵƚŝůŝƐĠĞƐƉŽƵƌĚĠƚĂŝůůĞr  les  réactions  sur  le  
ůŽŶŐƚĞƌŵĞĞƚĚĞĐĞŶƚƌĞƌůĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐƐƵƌůĞƵƌƉĞŶƐĠĞĞŶůĞƵƌĚŽŶŶĂŶƚů͛Žpportunité  de  relater  leur  impression.  Les  questions  contenaient    
ůĞƐ ƉĞƌĐĞƉƚŝŽŶƐ ĚĞ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ ƉůƵƐ ƉƌĠĐŝƐĠŵĞŶƚ ůĂ ĚĠĐŝƐŝŽŶ Ě͛ĂǀŽƌƚĞƌ͕ ůĞ ƐŽƵƚŝĞŶ ĚŝƐƉŽŶŝďůĞ͕  ůĞƐ ƌĠƉŽŶƐĞƐ   physiques   et  
ĠŵŽƚŝŽŶŶĞůůĞƐ ĂƵŵŽŵĞŶƚĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ ŶƉůƵƐ͕ ůes   participantes  ont  décrit   ce  que   leur   vie   a   été  depuis.   Le   silence  a  été   technique  de  
communication,   ce   qui   permettait   aux   ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ ĚĞ ƚƌĂŶƐŵĞƚƚƌĞ Ě͛ĂƵƚƌĞƐ ĂƐƉĞĐƚƐ ĚĞ ůĞƵƌ ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ƵŶŝƋƵĞ͘  ůĂ ĨŝŶ ĚĞ ů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁ͕ ůĞƐ
chercheurs  offraient  aux  partŝĐŝƉĂŶƚĞƐ͕ƵŶĞůŝƐƚĞĚĞŐƌŽƵƉĞĚ͛ĞŶƚƌĂŝĚĞŽƵĚĞƚŚĠƌĂƉŝĞŝŶĚŝǀŝĚƵĞůůĞ͘>ĂůŽŶŐƵĞƵƌĚĞƐĞŶƚƌĞƚŝĞŶƐĠƚĂŝƚĞŶƚƌĞϵϬĞƚ
ϭϮϬŵŝŶƵƚĞƐ͘ hŶ ĚĞƵǆŝğŵĞ ĐŽŶƚĂĐƚ Ɛ͛ĞƐƚ ĨĂŝƚ ĂǀĞĐ ƚŽƵƚĞƐ ůĞƐ ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ ƉŽƵƌ ǀĠƌŝĨŝĞƌ ůĞƐ ŶĂƌƌĂƚŝŽŶƐ ĂŶĞĐĚŽƚŝƋƵĞƐ ĂĨŝŶ ĚĞ ƌediriger   ou   de  
compléter  les  interviews.  
>ĞƐĐŚĞƌĐŚĞƵƌƐŽŶƚƵƚŝůŝƐĠů͛ĂŶĂůǇƐĞƉŚĠŶŽŵĠŶŽůŽŐŝƋƵĞƉŽƵƌĚĠǀŽŝůĞƌůĞƐƐƚƌƵĐƚƵƌĞƐĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĞƚƚƌĂŶƐŵĞƚƚƌĞĐĞůĂƉĂƌƵŶ  texte  et  par  des  
ŶĂƌƌĂƚŝŽŶƐ ĂŶĞĐĚŽƚŝƋƵĞƐ͕ ƚŚğŵĞƐ Ğƚ ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ůŝŶŐƵŝƐƚŝƋƵĞƐ͘ hŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ Ě͛ĞǆƉĞƌƚ Ă   ƌĠĞǆĂŵŝŶĠ ůĞ ĚĠǀĞůŽƉƉĞŵĞŶƚ ĚĞ ů͛ĂŶĂůǇƐĞ ƉŽƵƌ
Ɛ͛ĂƐƐƵƌĞƌĚĞůĂĐŽŶƚƌƀůĂďŝůŝƚĠĚĞƐƌĠƐƵůƚĂƚƐ͘>ĞƐŶĂƌƌĂƚŝŽŶƐĂŶĞĐĚŽƚŝƋƵĞƐƐŽŶƚĚĞƐŽƵƚŝůƐƉƵŝƐƐĂŶƚƐƋƵŝŐƵŝĚĞŶƚĞƚĚŽŶŶĞŶƚĚĞ  ů͛ĠŶĞƌŐŝĞăů͛ĂŶĂůǇƐĞ͘
Premièrement,  une  narration  anecdotique  a  été  construite  pour  chaque  participante  provenant  des  interviews,  vérifiée  avec  la  participante  et  




Neuf  thèmes  ont  émergé  des  interviews  avec  les  16  femmes.  
1. Pris  dans  le  moment  
Parlent  du  moment  de  prise  de  décision.  La  plupart  se  sont  sentie  pressée  de  prendre  leur  décision  et  ont  préféré  une   résolution  rapide.  
ůůĞƐŽŶƚƉƌŝƐůĂĚĠĐŝƐŝŽŶƉŽƵƌů͛ŝĐŝĞƚůĞŵĂŝŶƚĞŶĂŶƚĞŶĨŽŶĐƚŝŽŶĚĞůĞƵƌƉĞƌĐĞƉƚŝŽŶĂƵŶŝǀĞĂƵĚĞůĞƵƌƉƌĠƉĂƌĂƚŝŽŶăůĂŵĂƚĞƌŶŝƚĠĂŝŶƐŝƋƵ͛ă
leur  situation  financière  et  sociale.  




3. Très  personnel,  très  privé  
>ĂƐŽůŝƚƵĚĞĂĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐĠĐĞƚƚĞĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͘>ĞƐĨĞŵŵĞƐƐĞƐŽŶƚƐĞŶƚŝĞƐƐĞƵůĞƐĂƵŵŽŵĞŶƚĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ƐŽƵǀĞŶƚƐĞƵůĞĂƵƐƐŝau  moment  
ĚĞůĂƉƌŝƐĞĚĞĚĠĐŝƐŝŽŶ͘ůůĞƐŽŶƚĞƵů͛ŝŵƉƌĞƐƐŝŽŶĚ͛ġƚƌĞƐĞƵůĞĂƵŵŝůŝĞƵĚ͛ƵŶĞĨŽƵůĞ͘DġŵĞĂǀĞĐůĂĨĂŵŝůůĞĞƚ les  amis,  elles  ont  ressenti  un  
ĚŝĂůŽŐƵĞƐŽůŝƚĂŝƌĞƋƵĂŶĚĞůůĞƐŽŶƚŝŶƚĠŐƌĠĐĞƚƚĞĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĂŶƐĐĞƋƵ͛ĞůůĞƐĠƚĂŝĞŶƚ͘WŽƵƌĐĞƌƚĂŝŶĞƐ͕ůĂƉƌŝƐĞĚĞĚĠĐŝƐŝŽŶĂété  vécue  comme  
une  affirmation  de  soi  ͖ƵŶĞĚĠĐŝƐŝŽŶƋƵ͛ĞůůĞƐŽŶƚƉƌŝƐĞƉŽƵƌůĂƉƌĞŵŝğƌĞĨŽŝƐƉĂƌelle-­‐même.  
4. Le  passé  atteint  le  présent  
ƉƌğƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ůĞƐŽƵůĂŐĞŵĞŶƚĂĠƚĠƵŶƐĞŶƚŝŵĞŶƚĐŽŵŵƵŶ͘DġŵĞůĞƐĨĞŵŵĞƐĠƚĂŝĞŶƚĚ͛ĂĐĐŽƌĚƉŽƵƌĚŝƌĞ͕ĚĞƐĂŶŶĠĞƐƉůƵƐƚĂƌd,  que  
ůĞƵƌĚĠĐŝƐŝŽŶĠƚĂŝƚ ůĂŵĞŝůůĞƵƌĞăĐĞŵŽŵĞŶƚ ůĂĚĞ ůĞƵƌǀŝĞĞƚŶ͛ŽŶƚĞƵĂƵĐƵŶƌĞŐƌĞƚ͘  Mais   les  pensées  de   leur  avortement  ou  de  l'enfant  
perdu   atteint   le   présent,   déclenchant   des   pensées   et   des   perspicacités   parfois   additionnelles.   Pour   quelques   femmes,   les   pensées   sont  
venues  en  même  temps  que  des  événements  «  mondains  »  et  sans  avertissement.  Les  réflexions  sur  les  avortements  ont  été  parfois  vécues  
comme  intrusives.  Les  pensées  ont  toujours  généré  une  réflexion  supplémentaire  et  produit  de  nouvelles  perspectives.  Parfois,  ces   idées  
ont   donné   du   réconfort.   Parfois,   elles   ont   soulevé   des   qƵĞƐƚŝŽŶƐ ƐƵƉƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞƐ͘ >͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ Ŷ͛Ă ƉĂƐ ĠƚĠ ůĂ ĚĞƌŶŝğƌĞ ĠƚĂƉĞ ĚĞ ůĞƵƌ
ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŵĂŝƐůĞĚĠďƵƚĚĞƐŽƵǀĞŶŝƌƐƌĠĐƵƌƌĞŶƚƐĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
5. Incarnation  ͗ĚŽŶŶĞƌĨŽƌŵĞăů͛ĞŶĨĂŶƚ  
>͛ŝŶĐĂƌŶĂƚŝŽŶƉĞƵƚġƚƌĞĚĠĨŝŶŝĐŽŵŵĞĚŽŶŶĂŶƚƵŶĞĨŽƌŵĞŽƵ ĐŽŶƚŽƵƌ͘>ĂƉůƵƉĂƌƚĚĞƐĨĞŵŵĞƐĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞĂĐƚƵĞůůĞƐĞƌĂƉƉĞůůĞŶƚĚĞ ů͛ąŐĞ
ƋƵ͛ĂƵƌĂŝƚ ů͛ĞŶĨĂŶƚĂƵŵŽŵĞŶƚĚĞů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁ͘ĐŚĂƋƵĞĨŽŝƐƋƵ͛ĞůůĞƐǀŽŝĞŶƚŽƵĂƉĞƌĕŽŝǀĞŶƚƵŶũĞƵŶĞĞŶĨĂŶƚŽƵũĞƵŶĞĚĞĐĞƚąŐĞ,  cela   leur  
ƌĂƉƉĞůůĞ ƋƵ͛ĞůůĞƐ ĂƵƌĂŝĞŶƚ ƉƵ ġƚƌĞ ůĂ ŵğƌĞ de   personne   de   cet   âge.   Alors   que   certaines   femmes   considèrent   la   grossesse   comme   une  
ĨŽŶĐƚŝŽŶďŝŽůŽŐŝƋƵĞ͕ŝůǇĂĞƵƵŶĞƉƌŝƐĞĚĞĐŽŶƐĐŝĞŶĐĞĚĞůĂŐƌŽƐƐĞƐƐĞƋƵŝƚƌĂŶƐĐĞŶĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞďŝŽůŽŐŝƋƵĞ͘  
6. DĞƚƚƌĞĚĞĐƀƚĠƐĞƐƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐƐƵƌů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
Les   femmes  oŶƚ ƌĂŶŐĠ ůĞƵƌ ƐŽƵǀĞŶŝƌĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĚ͛ƵŶĞŵĂŶŝğƌĞ ĐŽŶƐĐŝĞŶƚĞŽƵŶŽŶ͘ >͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĞƐƚ ĚĞǀĞŶƵĞƉŽƵƌ
beaucoup  une  histoire  cachée.  Les  personnes  autorisées  à  entendre  leur  histoire  répondaient  à  certains  de  leurs  critères.  Pour  certaines,  la  
ĐĂƵƐĞƉŽƵƌ ůĂƋƵĞůůĞĞůůĞƐŽŶƚĐĂĐŚĠĐĞƚƚĞŚŝƐƚŽŝƌĞĞƐƚƉĂƌƉĞƵƌĚĞ ůĂ ĐŽŶĚĂŵŶĂƚŝŽŶĚ͛ĞůůĞŵġŵĞ͕ĚĞ ůĞƵƌ ĨĂŵŝůůĞ͕ĚĞ ůĞƵƌƐĂŵŝs  ou  de   la  
ƐŽĐŝĠƚĠ ĞŶ ŐĠŶĠƌĂů͘ WŽƵƌ Ě͛ĂƵƚƌĞƐ͕ ůĂ ƌŚĠƚŽƌŝƋƵĞ ƐŽĐŝĂůĞ ƋƵŝ ĞŶƚŽƵƌĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ Ă ĂŐŝ  ĐŽŵŵĞ ĂŐĞŶƚ ƉŽƵƌ ƐĞ ƚĂŝƌĞ͕ Ɖar   crainte   de  
représailles.  
7. >͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƉĞƌƚƵƌďĞůĞƐĂƐƉĞĐƚƐĚĞůĂǀŝĞ  
>ĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŽŶƚ ƉĞƌĕƵ ůĞƵƌ ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĐŽŵŵĞ ƵŶĞ ƉĞƌƚƵƌďĂƚŝŽŶ͘ >͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ Ă ƉĞƌƚƵƌďĠ ůĞƵƌ ĐŽƌƉƐ͘ >͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ   a  
ƉĞƌƚƵƌďĠůĞƌǇƚŚŵĞŝŶŚĠƌĞŶƚăůĞƵƌǀŝĞĞƚů͛ŝŵĂŐĞƋƵ͛ĞůůĞƐĂǀĂŝĞŶƚĚ͛ĞůůĞƐ͘ĞƌƚĂŝŶĞƐĨĞŵŵĞƐƐŽŶƚǀĞŶƵĞƐăĐŽŶƐŝĚĠƌĞƌƋƵĞůĞƵƌĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂ
ƉĞƌƚƵƌďĠ ĚĞ ĐĞ ƋƵŝ ĞƐƚ ĚĞ ů͛ŽƌĚƌĞ ĚƵ ŶĂƚƵƌĞů͘ ͛ĂƵƚƌĞƐ ĐƌŽǇĂŝĞŶƚ ĂǀŽŝƌ ďŽƵůĞǀĞƌƐĠ ůĞƵƌ ƌĞůĂƚŝŽŶ ĂǀĞĐ ƵŶĞ ƉƵŝƐƐĂŶĐĞ ƐƵƉĠƌŝĞƵƌĞ   en  
70 
commettant  le  péché  ultime.  
8. Donner  un  sens  ăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
>ĞƐ ĨĞŵŵĞƐŽŶƚ ƌĞƐƐĞŶƚŝ ůĞďĞƐŽŝŶĚĞĚŽŶŶĞƌĚƵƐĞŶƐă ůĞƵƌĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘WŽƵƌďĞĂƵĐŽƵƉĚĞ ĨĞŵŵĞƐ͕ ůĞ ĐŽŶĐĞƉƚĚ͛ĂǀŽŝƌƵŶĂǀŽƌƚĞŵent,  
Ŷ͛ĠƚĂŝƚƉĂƐƉƌŽďůĠŵĂƚŝƋƵĞ͘ >ĞƐ ƌĂŝƐŽŶƐƉŽƵƌŵĞƚƚƌĞ ĨŝŶăƵŶĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͕ĚĞǀĂŝĞŶƚġƚƌĞǀĂůŝĚĞƐă ůĞƵƌƐǇĞƵǆ͘WŽƵr   certaines,   le   sens  a  été  
ĚŽŶŶĠĚĂŶƐ ůĞƉƌŽĐĞƐƐƵƐĚĞĚĠĐŝƐŝŽŶĂƵŵŽŵĞŶƚĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ WŽƵƌĚ͛ĂƵƚƌĞƐ͕ ů͛ĠǀĠŶĞŵĞŶƚ ĂĚŽŶŶĠĚƵ ƐĞŶƐƉůƵƐ ƚĂƌĚĞŶ ƐĞ ƌĞŶdant  
compte  du  poids  de  cet  événement  dans  leur  vie.  Certaines  femmes  ont  utilisé  la  spiritualité  et  les  rituels  comme  moyen  de  donner  du  sens.  
9. ZĞůĂƚŝŽŶƐĂĨĨĞĐƚĠĞƐƉĂƌů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
WŽƵƌĐĞƐĨĞŵŵĞƐ͕ůĂĚŝƐĐƵƐƐŝŽŶĂǀĞĐůĞƐĂƵƚƌĞƐƉĞƌƐŽŶŶĞƐĚĞůĞƵƌĞŶƚŽƵƌĂŐĞĂƵƐƵũĞƚĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂĠƚĠŝŶĨůƵĞŶĐĠƉĂƌĚĞƐƐuppositions  
sur  les  réactions  des  ces  gens  à  ce  sujet.  Au  moment  de  la  prise  de  décision,  certaines  femmes  se  sont  senties  poussées  par  leur  partenaire  
ă ĂǀŽƌƚĞƌ͕ ƚĂŶĚŝƐ ƋƵĞ Ě͛ĂƵƚƌĞƐ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ĐŽŶƐƵůƚĠ ůĞƵƌ ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͘ >ĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĚŽŶƚ ůĞƐ ƌĞůĂƚŝŽŶƐ ĠƚĂŝĞŶƚ ĚĠũă ĚǇƐĨŽŶĐƚŝŽŶŶĞůůes   ont   été  
particulièrement  vulnérabilisées  ;  elles  craignaient  de  nouvelles  dysfonctions  dans  leur  couple.  La  plupart  ont  pris  la  décision  en  ayant  en  
tête  leur  sentiment  vis  à  vis  de  leur  relation  de  couple.  
ĞƐŶĞƵĨƐƚŚğŵĞƐƉƌĠƐĞŶƚĞƵŶĞƉĂůĞƚƚĞƉƵŝƐƐĂŶƚĞĚ͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞ  femmes  ayant  subi  un  avortement.  Leurs  pensées,  leurs  émotions  au  fil  du  
ƚĞŵƉƐ͘>ĞƐƚŚğŵĞƐƚĠŵŽŝŐŶĞŶƚĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞǀĠĐƵĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĐŽŵŵĞĐŽŵƉůĞǆĞĞƚĂǇĂŶƚĚĞƐĞĨĨĞƚƐĂƵĚĞůăĚƵŵŽŵĞŶƚĚĞůĂ  procédure.  
Discussion  et  seuil  de  
signification  (implications  
pour  la  pratique)  
>ĞƐƌĠƐƵůƚĂƚƐĚĞĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞĠĐůĂŝƌĞŶƚůĂĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƉŽƵƌůĞƐĨĞŵŵĞƐĚĞĐĞƚĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĂƵĨŝůĚƵƚĞŵƉƐ͘Ŷ   dépit  du  temps  
ĠĐŽƵůĠ ĞŶƚƌĞ ůĞ ŵŽŵĞŶƚ ĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ Ğƚ ůĞƐ ŝŶƚĞƌǀŝĞǁƐ͕ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƉŽƵǀĂŝĞŶƚ ƐĞ Ɛouvenir   de   leurs   pensées   et   de   leurs   émotions   sur  
ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘>ĂŶĂƚƵƌĞĚĠǀŽƌĂŶƚĞĞƚůĞƐĞŶƐĚĞůĂƉƌĞƐƐŝŽŶƉŽƵƌƌĠƐŽƵĚƌĞůĞĚŝůĞŵŵĞĚĞůĂŐƌŽƐƐĞƐƐĞŝŵƉƌĠǀƵĞƐŽŶƚƌĞƐƚĠƐƵŶsouvenir  crucial.  
Ces  observations  en  lien  avec  les  thèmes  suivant  ;  le  passé  attĞŝŶƚůĞƉƌĠƐĞŶƚ͕ŵĞƚƚƌĞĚĞĐŽƚĠƐĞƐƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐƐƵƌů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚĚŽŶŶĞƌĚƵƐĞŶƐ
ăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŝŶĚŝƋƵĞŶƚƋƵĞƉŽƵƌĐĞƐĨĞŵŵĞƐů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂĠƚĠƵŶĠǀĠŶĞŵĞŶƚĚĞǀŝĞŝŵƉŽƌƚĂŶƚ͘>ĞƉƌŽĐĞƐƐƵƐĚ͛ŝŶƚĠŐƌĂƚŝŽŶ
de  cette  expérience  a  été  plus  complĞǆĞƋƵĞĐĞƋƵ͛ŽŶĚĠŵŽŶƚƌĠĚ͛ĂƵƚƌĞƐĐŚĞƌĐŚĞƵƌƐ͘  
La  récurrence  des  pensées  au  sujet  de  leur  avortement  dans  le  temps  pour  les  participantes,  met  en  lumière  dans  cette  étude  qƵĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ
ne   peut   pas   être   limitée   dans   le   temps   dans   ses   effets   et   de   son   influence.   Quand   aux   manifestions   psychologiques   mesurées   dans   des  
recherches  précédentes  (dépression,  anxiété,  regret,  culpabilité)  sont  survenus  dans  cette  étude  de  manière  intermittentes  et  sont    présentes  
ƉĂƌĨŽŝƐĚĞƐĂŶŶĠĞƐĂƉƌğƐ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ĞƐĨĞŵŵĞƐ  ŽŶƚǀĠŚŝĐƵůĠ ů͛ŝĚĠĞƋƵĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂǀĂŝƚ ƉĞƌƚƵƌďĠŶŽŶƐĞƵůĞŵĞŶƚůĞƵƌĐŽƌƉƐŵĂŝƐĂƵƐƐŝ
ůĞƵƌĞƐƚŝŵĞĚĞƐŽŝ͘ůůĞƐĐŽŶƐŝĚğƌĞŶƚ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĐŽŵŵĞƵŶĞƉĞƌƚƵƌďĂƚŝŽŶĚĂŶƐ ůĞĐŽƵƌƐŶĂƚƵƌĞůĚĞ ůĂǀŝĞ͘>ĞƐ ĨĞŵŵĞƐƋƵŝĂǀĂ ient  de  fortes  
croyances  spirituelles,  parlent  de  perturbations  relationnelles  avec  une  puissance  supérieure.  
>ĞƐ ĨĞŵŵĞƐĚĞ ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶŽŶƚĚĠĐůĂƌĠƋƵ͛ĞůůĞƐƐĞƐŽŶƚ ƐĞŶƚŝĞƐ ƐĞƵůĞƐ͕ŵġŵĞƋƵĂŶĚĞůůĞƐĠƚĂŝĞŶƚĞŶƚŽƵƌĠĞƐƉĂƌ ůĂ ĨĂŵŝůůĞŽƵ    les  amis.  Pour  
ĐĞƌƚĂŝŶĞƐůĂĐƌĂŝŶƚĞĚĞůĂĐŽŶĚĂŵŶĂƚŝŽŶĚ͛ĞůůĞ-­‐ŵġŵĞŽƵĚĞůĞƵƌĨĂŵŝůůĞ͕ůĞƐĂŵŝƐŽƵůĂƐŽĐŝĠƚĠĞŶŐĠŶĠƌĂů͘>͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ŝƐŽůĞŵĞŶƚƉŽƵƌĐĞƐ
ĨĞŵŵĞƐĂĠƚĠůĂƉĞƵƌĚĞƐƌĠĂĐƚŝŽŶƐĨĂŵŝůŝĂůĞŽƵĚĞůĂƐŽĐŝĠƚĠĞƚŝůĂĠƚĠĚŝĨĨŝĐŝůĞĚĞƉƌĞŶĚƌĞůĂĚĠĐŝƐŝŽŶĚ͛ĞŶƉĂƌůĞƌăĐĞƵǆ  ƋƵ͛ĞůůĞƐƉĞŶƐĂŝĞŶƚĞƚ
devaient  éǀĂůƵĞƌůĞƐƌĠĂĐƚŝŽŶƐƉŽƐƐŝďůĞƐ͘ĞůĂĂĂƵƐƐŝĠƚĠƌĂƉƉŽƌƚĠĚĂŶƐĚ͛ĂƵƚƌĞƐĠƚƵĚĞƐƉĂƌĚĞƐĨĞŵŵĞƐŐƌĞĐƋƵĞƐ͕ƉŽƌƚŽƌŝĐĂŝŶĞƐ͕ĐĂŶĂĚŝennes  et  
afro  américaines.    
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>͛ŝŶĨůƵĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐƵƌůĞƵƌƌĞůĂƚŝŽŶĚĞĐŽƵƉůĞĞƐƚĨƌĂƉƉĂŶƚĞ͘>ĂŶĂƚƵƌĞĚĞůĞƵƌƌĞůĂƚŝŽŶĂĠƚĠ  un  facteur  très  important  dans  la  prise  de  
ĚĠĐŝƐŝŽŶ͘>ĞƐƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐĚĞůĂƐĂŶƚĠƐŽŶƚĐŚĂƌŐĠƐĚĞĨŽƵƌŶŝƌĚĞƐƐŽŝŶƐĠĐůĂŝƌĠƐ͘>͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƐƚƵŶĞƉƌŽĐĠĚƵƌĞƋƵŝĞƐƚĚe  plus  de  trois  quarts  
ĚĞŵŝůůŝŽŶĚĞ ĨŽŝƐƉĂƌĂŶƌŝĞŶƋƵ͛ĂƵǆƚĂƚƐ-­‐Unis,  mais  notre  comƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶĚĞĐĞƋƵ͛ĞƐƚ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞă ůŽŶŐƚĞƌŵĞƉŽƵƌ ůĞƐĨĞŵŵĞƐŵĂŶƋƵĞ͘
>͛ĠƚƵĚĞĂĐƚƵĞůůĞƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞƵŶĚĠďƵƚ͕ĐĞƋƵŝĚĠŵŽŶƚƌĞƋƵĞůĞƐĨĞŵŵĞƐƐŽŶƚĂǀŝĚĞƐĚ͛ĞǆƉůŽƌĞƌůĞƵƌƐƉĞŶƐĠĞƐĞƚĠŵŽƚŝŽŶƐĚĂŶƐƐƵ jet  controversé  
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Les  infirmières  assurent  une  large  part  dans  les  services  de  santé  de  la  reproduction  aux  Etats-­‐hŶŝƐ͕ũƵƐƋƵ͛ăŵĂŝŶƚĞŶĂŶƚůĂďĂƐĞĚĞconnaissances  
ƐƵƌůĞƐƌĠĂĐƚŝŽŶƐăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƐƚůŝŵŝƚĠĞ͕ŵĂůŐƌĠƋƵĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐŽŝƚƵŶĞƉƌŽĐĠĚƵƌĞƋƵŝĞƐƚĞǆĠĐƵƚĠĞƉƌğƐĚ͛ƵŶŵŝůůŝŽŶĚe  fois  par  an.  Les  
recherches  précédentes  dans  le  secteur  du  post-­‐avortement  révèlent  un  manque  de  connaissance  sur  lĞƐĂƐƉĞĐƚƐĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĂƵůŽŶŐƚĞƌŵĞ͘  
  
>ĞƐƌĠƐƵůƚĂƚƐƉĂƐƐĠƐĞŶƌĞǀƵĞ ŝŶĚŝƋƵĞŶƚĚĞƐƌĠƉŽŶƐĞƐĞƚĐŽŶƐĠƋƵĞŶĐĞƐǀĂƌŝĠĞƐƉĂƌ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐƉĂƌ ƌĂƉƉŽƌƚă ů͛ĂǀŽƌtement.  Une  











Approbation  obtenue  par  les  directeurs  de  trois  centres  de  soins  de  district,  du  directeur  de  gynécologie  ĞƚĚƵĐŽŵŝƚĠĚ͛ĠƚŚŝƋƵĞĚĞůĂĨĂĐƵůƚĠĚĞ
ŵĠĚĞĐŝŶĞĚĞů͛ƵŶŝǀĞƌƐŝƚĠĚĞhŵĞĂ͕^ƵğĚĞ͘>ĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐĠƚĂŝĞŶƚŐĂƌĂŶƚŝĞƐĚ͛ĂŶŽŶǇŵĂƚĞƚĚĞĐŽŶĨŝĚĞŶƚŝĂůŝƚĠ͘>ĞƐŝŶƚĞƌǀŝĞǁĞurs  devaient  être  
conscients  que   les   interviews  pouvaient   faire  remonter  des  souvenirs  doulŽƵƌĞƵǆ͘͛ƵŶĂƵƚƌĞĐƀƚĠ͕ ůĞƐ ŝŶƚĞƌǀŝĞǁƐĞƚĐŽŶǀĞƌƐĂƚŝŽŶƐƉŽƵǀĂŝĞŶƚ
ĨŽƵƌŶŝƌĂƵǆĨĞŵŵĞƐů͛ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚĠĚĞƌĠĨůĠĐŚŝƌĞƚƉĂƌƚĂŐĞƌůĞƵƌƐĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐĞƚĠŵŽƚŝŽŶƐĂǀĞĐƵŶĞŝŶĨŝƌŵŝğƌĞĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĠĞ͘   
Problématique  et  visée  de  
ů͛ĠƚƵĚĞ  
WĞƵĚĞƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐĞǆƉůŽƌĞŶƚů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘>ĞƉŽŝŶƚĚĞĚĠƉĂƌƚĚĂŶƐƵŶĞƌĞĐŚĞƌĐŚĞĨĠŵŝŶŝƐƚĞĞƐƚƋƵĞĐŚĂƋƵĞĨĞŵŵĞĂůĞĚƌŽŝƚĚĞ
décider  pour  son  corps  et  donc  de  poursuivre  ou  non  une  grossesse.  La  décision  des  femmes  ne  devrait  pas  être  remise  en  cause.  Cependant,  
leurs  réaĐƚŝŽŶƐăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĚŽŝǀĞŶƚġƚƌĞĚĠĐƌŝƚĞƐƋƵĞůůĞƐƐŽŝĞŶƚƉŽƐŝƚŝǀĞƐŽƵŶĠŐĂƚŝǀĞƐ͘  
But  :  DĞƚƚƌĞĞŶůƵŵŝğƌĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐĚĂŶƐƵŶĞǀŝůůĞĚƵŶŽƌĚĚĞůĂ^ƵğĚĞ͕ĞŶƵƚŝůŝƐĂŶƚůĂƉĞƌƐƉĞĐƚŝǀĞĨĠŵŝŶŝƐƚĞ  
Théorie  :  la  théorie  féministe  est  basée  sur  :  
-­‐se  ĐŽŶĐĞŶƚƌĞƌƐƵƌƵŶĠǀĠŶĞŵĞŶƚƋƵĞƐĞƵůůĞƐĨĞŵŵĞƐƉĞƵǀĞŶƚĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĞƌ͕ŝŶƐŝƐƚĞƌƐƵƌůĞĐŽŶƚĞǆƚĞĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͕  
-­‐viser  le  bénéfice  des  femmes,  la  représentation  de  la  force  féminine  
-­‐reconnaissance  des  conditions  qui  oppressent  les  femmes,    
-­‐ƐŽƵůŝŐŶĞƌů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞĚ͛ĂǀŽŝƌĚĞƐŝŶƚĞƌĂĐƚŝŽŶƐŶŽŶŚŝĠƌĂƌĐŚŝƋƵĞĞŶƚƌĞůĞƐĐŚĞƌĐŚĞƵƌƐĞƚůĞƐĨĞŵŵĞƐŝŶƚĞƌǀŝĞǁĠĞƐ͕  
-­‐considérer  la  différence  de  pouvoir  entre  les  sexes  qui  influencent  la  vie  des  femmes.  
>ĞƐůŝŵŝƚĞƐĚĞů͛ĠƚƵĚĞ  :  >ĞŶŽŵďƌĞĚĞƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐĞƐƚůŝŵŝƚĠ͘>͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶĠƚĂŶƚĐŽŶƐƚŝƚƵĠĚĞĨĞŵŵĞƐũĞƵŶĞƐ͕ĂǀĞĐƵŶŶŝǀĞĂƵĚ͛ĠƚƵĚĞůŝŵŝƚĠĞƚ
ƉĂƐŵĂƌŝĠĞ͕ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶŶ͛ĞƐƚĚŽŶĐƉĂƐǀĂƌŝĠ͘ĐĞƚĞĨĨĞƚ͕ůĞƐƌĠƐƵůƚĂƚƐĚŽŝǀĞŶƚġƚƌĞĞǆĂŵŝŶĠƐĞƚƚƌĂŶƐĨĠƌĠƐĂǀĞĐƉƌƵĚĞŶĐĞ͘  
Echantillon   Cinq  femmes  recrutées  dans  un  seul  des  trois  centres  de  soins.  Dans  un  des  centres  de  soins  quatre  femmes  ont  été  sollicitées  pour  répondre  à  
ů͛ĠƚƵĚĞ͕ŵĂŝƐƚŽƵƚĞƐŽŶƚƌĞĨƵƐĠ͘ĂŶƐƵŶĂƵƚƌĞĐĞŶƚƌĞ͕ĚĞƵǆĨĞŵŵĞƐŽŶƚĠƚĠƌĞƋƵŝƐĞƐĞƚůĞƐĚĞƵǆŽŶƚĂƵƐƐŝƌĞĨusé.  Dans  ces  deux  centres  de  soin,  
les  sages-­‐ĨĞŵŵĞƐŽŶƚĠƚĠĠƚŽŶŶĠĞƐƉĂƌůĞƉĞƵĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚăĐĞƚƚĞƉĠƌŝŽĚĞ͘  
>ĞĐĞŶƚƌĞĚĞƐŽŝŶ͕ĚĂŶƐůĞƋƵĞůůĞƐĐŝŶƋĨĞŵŵĞƐŽŶƚĂĐĐĞƉƚĠĚĞƌĠƉŽŶĚƌĞăů͛ĠƚƵĚĞ͕ĚŝĨĨğƌĞĚĞƐĂƵƚƌĞƐĚĞƉĂƌƐĂƉŽƉƵůĂƚŝŽŶĚ͛ŝmmigrants  et  de  
jeunĞƐ͘ĞƉĞŶĚĂŶƚ͕ĂƵĐƵŶĞĚĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŶ͛ĞƐƚŝŵŵŝŐƌĂŶƚĞ͘>ĞĐĞŶƚƌĞĚĞƐŽŝŶĂĚĞƐŐƌŽƵƉĞƐƐŽĐŝŽ-­‐économiques  supérieurs  et  inférieurs.  En  
ce  sens,  notre  groupe  de  participantes  ne  représente  pas  un  sous-­‐groupe  en  particulier.  Cependant,  les  femmes  dans  notre  échantillon  peuvent  
constituer  un  sous-­‐ŐƌŽƵƉĞĐĂƌĞůůĞƐƐŽŶƚƚŽƵƚĞƐƉůƵƚƀƚũĞƵŶĞƐ͕ĐĠůŝďĂƚĂŝƌĞƐĞƚŶ͛ŽŶƚƉĂƐĨĂŝƚĚ͛ĠƚƵĚĞƐƐƵƉĠƌŝĞƵƌĞƐ͘  
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Recrutement  :   Un  mois   après   un   avortement,   les   femmes   ont   eu   un   rendez   vous   avec   une   sage-­‐femme   dans   un   centre   de   soins   local.   La  
sélection  des  participantes  a  été  faite  par  le  biais  des  sages-­‐ĨĞŵŵĞƐĚĂŶƐƚƌŽŝƐĐĞŶƚƌĞƐĚ͛ƵŶĞǀŝůůĞĚĞƚĂŝůůĞŵŽǇĞŶŶĞĚƵŶŽƌĚĚĞůĂ^ƵğĚĞ͘dŽƵƚĞƐ
les  sages-­‐ĨĞŵŵĞƐĂǀĂŝĞŶƚĨŽƵƌŶŝƐĚĞƐŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐŝĚĞŶƚŝƋƵĞƐĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚůĞďƵƚĚĞů͛ĠƚƵĚĞ͘  
CritğƌĞƐĚ͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĚĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ  :  Avoir  eu  un  avortement  environ  un  mois  auparavant,  parler  et  comprendre  le  suédois.  
Méthode   de   la   récolte  
des   données   et   de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :   interview   peu   après   leur   avortement   par   les   auteurs   qui   sont   des   infirmières   diplômées.   Les   interviews   ont   duré   entre   50   et   140  
ŵŝŶƵƚĞƐ͘>ĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚƉƵĐŚŽŝƐŝƌůĞůŝĞƵĚĞů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁ͘>ĞƐĞŶƚƌĞǀƵĞƐŽŶƚĠƚĠĞǆĠĐƵƚĠĞƐĚĞŵĂŶŝğƌĞăĨĂĐŝůŝƚĞƌůĂŶĂƌƌĂƚŝŽn  de  leur  expérience.  
>͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁĞƌĂĞƐƐĂǇĠĚĞǀŝƐĞƌƵŶĚŝĂůŽŐƵĞĂƵƚŚĞŶƚŝƋƵĞĞƚƐ͛ĞƐƚĐŽŶĐĞŶƚƌĠƐƵƌů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁĠ͕ĞŶĞŵƉůŽǇĂŶƚƐĂĐĂƉĂĐŝƚĠĚ͛ĠĐŽƵƚĞ͘  
Les  interviews  se  sont  concentrées  sur  les  questions  suivantes  :  
ͬŽŵŵĞŶƚĂǀĞǌǀŽƵƐǀĠĐƵů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  ?  
B/  Comment  avez  vous  pris  la  décision  ?  
C/  Quelles  étaient  votre  étaƚĚ͛ĞƐƉƌŝƚĨĂĐĞăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  ?  
D/  Est-­‐ĐĞƋƵĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂĂĨĨĞĐƚĠǀŽƚƌĞƌĞůĂƚŝŽŶĂǀĞĐǀŽƚƌĞƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ  ?  
E/  Comment  avez  vous  vécu  les  attitudes  des  équipes  soignantes  ?  
Les   interviews  ont  été  enregistré  avec  une  bande  audio  et  ont  été  retranscrites  en   incluant   les  expressions  non-­‐verbales   tels  que  silences  et  
ƌŝƌĞƐ͘ ŶƐƵŝƚĞ͕ ů͛ĂŶĂůǇƐĞ ĠƚĠ ĞĨĨĞĐƚƵĠĞ ƐĞůŽŶ ůĞ ĐŽŶƚĞŶƵ͘ >Ă ƉƌĞŵŝğƌĞ ůĞĐƚƵƌĞ ĠƚĂŝƚ ŽƵǀĞƌƚĞ ƉŽƵƌ ůĞƐ ĐŚĞƌĐŚĞƵƌƐ ĂĨŝŶ ƋƵ͛ŝůƐ Ɛ͛ŝŵƉƌğŐŶĞŶƚ ĚĞ
ĚŽŶŶĠĞƐ͕ ĂĨŝŶ ƋƵ͛ŝůƐ ƉƵŝƐƐĞŶƚ ƐĞ ƌĞŶĚƌĞ ĐŽŵƉƚĞ ĞŶƚŝğƌĞŵĞŶƚ ĚĞ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞƐ ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ Ğƚ ƉŽƵƌ ƚƌŽƵǀĞƌ ůĞ ůŝĞƵ ĚĞƐ ŵŽĚğůĞ ĚĂŶƐ ůĞƐ
données.  Plus  tard  le  texte  a  été  lu  plusieurs  fois  et  des  notes  ont  été  prises  quant  à  la  façon  dont  les  participantes  avaient  raisonné.  Les  unités  




Trois  thèmes  ont  été  identifiés  :  
1. >͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĞŶůŝĞŶĂǀĞĐůĂƉƌŝƐĞĚĞĚĠĐŝƐŝŽŶ  
Elles  ont  décrit  leur  état  entre  choc  et  joie.  Aucune  Ě͛ĞŶƚƌĞĞůůĞƐŶ͛ĂǀĂŝƚƉƌĠǀƵĚ͛ġƚƌĞĞŶĐĞŝŶƚĞ͘>ĞƐĞŶƚŝŵĞŶƚĚĞĐŚŽĐĂƉƵġƚƌĞďƌĞĨŽu  plus  
long,  dans  un  cas  ou  cela  Ɛ͛ĞƐƚƉƌŽůŽŶŐĠ͕ũƵƐƋƵ͛ăů͛ŝĚĠĞĚĞƐƵŝĐŝĚĞ͘ŝĞŶƋƵĞůĞƐĨĞŵŵĞƐŵĞƚƚĞŶƚů͛ĂĐĐĞŶƚĞŶĚŝƐĂŶƚƋƵĞůĞĐŚŽŝǆǀŝĞŶƚĚ͛ĞůůĞƐ͕
le  récit  montre  que  le  ƉƌŽĐĞƐƐƵƐĚĞƉƌŝƐĞĚĞĚĠĐŝƐŝŽŶĞƐƚŝŶĨůƵĞŶĐĠƉĂƌĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐĨĂĕŽŶƐ͕ƚĞůůĞƐƋƵĞůĞƵƌĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚƵƌĂŶƚů͛ĞŶĨĂŶĐĞ͕ůĞƵƌƐ
ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐ͕ ůĞƵƌƐĂŵŝƐĞƚ ůĞƐŶŽƌŵĞƐƐŽĐŝĂůĞƐ͘>ĂŐƌŽƐƐĞƐƐĞŵĞƚĞŶůƵŵŝğƌĞƐĂƉƌŽƉƌĞĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚƵƌĂŶƚ ů͛ĞŶĨĂŶĐĞ͘ĞƌƚĂŝŶĞƐexpériences  
ŶĠŐĂƚŝǀĞƐŽŶƚĂŵĞŶĠĂƵĚĠƐŝƌĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƉĂƌĐĞƋƵ͛ĞůůĞƐƐŽƵŚĂŝƚĂŝĞŶƚĚŽŶŶĞƌăƵŶĞŶĨĂŶƚƵŶĞĞŶĨĂŶĐĞŚĞƵƌĞƵƐĞ͘dŽƵƚĞƐĐĞƐĨĞŵmes  ont  
une  détermination  précise  à  ne  pas  être  un  parent  seul.  Elles  se  sont  aussi  projetées  dans  leur  rôle  de  mère  et  pour  certaines  elles  se  sont  
ĚĠĐƌŝƚĞƐŶĠŐĂƚŝǀĞŵĞŶƚ͘ůůĞƐŽŶƚĞǆƉƌŝŵĠĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐĂƌŐƵŵĞŶƚƐĞŶĨĂǀĞƵƌĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  ;  relation  peu  sûre  ou  à  distance  avec  un  petit  ami  
74 
ǀŝǀĂŶƚăů͛ĠƚƌĂŶŐĞƌ͘>ĞƵƌƌĠĂůŝƚĠĠĐŽŶŽŵŝƋƵĞĂĠƚĠĐƌƵĐŝĂůĞĚĂŶƐůĞƵƌĚĠĐŝƐŝŽŶ͘ĞůůĞƐƋƵŝĂǀĂŝĞnt  moins  de  20  ans  se  sentaient  trop  jeunes  
ƉŽƵƌ ġƚƌĞŵğƌĞ͘ WŽƵƌ ĞůůĞƐ͕ ĐĞůĂ ĠƚĠ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ Ě͛ĂǀŽŝƌ ĚĞƐ ƉůĂŶƐ ƉŽƵƌ ůĞƵƌ ĂǀĞŶŝƌ͘ >͛Ambivalence   a   été   beaucoup   évoquée   dans   cette  
période   de   prise   de   décision.   Ces   femmes   avaient   une   idée   positive   sur   le   droit   à   ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŵĂŝƐ ĞůůĞƐ ĂǀĂŝĞŶƚ ƉĂƌ ĐŽŶƚƌĞ ƵŶĞ ŝĚĠĞ
ŶĠŐĂƚŝǀĞĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚůĞƵƌƉƌŽƉƌĞĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘hŶĞƌĂŝƐŽŶĚŽŶŶĠĞĂĠƚĠƋƵ͛ĞůůĞƐƉŽƵƌƌĂŝĞŶƚƌĞŐƌĞƚƚĞƌƉůƵƐƚĂƌĚĐĞĐŚŽŝǆŽƵĞŶĐŽƌe  la  peur  de  
ůĂƐƚĠƌŝůŝƚĠ͘hŶĂƌŐƵŵĞŶƚĨŽƌƚĐŽŶƚƌĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ĠƚĂŝƚůĂũŽŝĞ  ƐƉŽŶƚĂŶĠĞĚ͛ġƚƌĞĞŶĐĞŝŶƚĞĞƚů͛ĞŶǀŝĞĚĞĚŽŶŶĞƌŶĂŝƐƐĂŶĐĞ͘>Ğsoutien  a  été  
ĚĠĐƌŝƚĚ͛ƵŶĞŵĂŶŝğƌĞƉŽƐŝƚŝǀĞ͕ĞůůĞƐŽŶƚ ƚƌĂŶƐŵŝƐƋƵ͛ĞůůĞƐĂǀĂŝĞŶƚƉƵĂǀŽŝƌĚƵƐŽƵƚŝĞŶĚĞ ůĞƵƌŵğƌĞŽƵĚĞ ůĞƵƌƐĂŵŝƐ͕ĚĂŶƐĐĞ  processus.  
ŽŶĐĞƌŶĂŶƚůĞƐƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐ͕ĂƵĐƵŶĚ͛ĞŶƚƌĞĞƵǆŶ͛ĂǀŽƵůƵġƚƌĞƉğƌĞĞƚŶ͛ĂƐƐŽƵƚĞŶƵƐĂƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͘  
2. >͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĞŶůŝĞŶĂǀĞĐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
ĂŶƐůĞƵƌƐŝƚƵĂƚŝŽŶĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ ůĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĚĠĐƌŝƚƐĚĞƐĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐƉŚǇƐŝƋƵĞƐĞƚƉƐǇĐŚŽůŽŐŝƋƵĞƐ͕ ůĞƐƋƵĞůůĞƐŽŶƚĠƚĠƌĞƐƐenties  non  
comprises  ou  ignorées  par  la  majorité  des  équipes  soignantes.  Certaines  femmes  se  sont  senties  soutenues  par  les  équipes  soignantes,  alors  
ƋƵĞůĂƉůƵƉĂƌƚĚ͛ĞŶƚƌĞĞůůĞƐŽŶƚƐŝŐŶĂůĠŶ͛ĂǀŽŝƌĞƵĂƵĐƵŶƐŽƵƚŝĞŶĚĞůĞƵƌƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͘  
>͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐĞŶůŝĞŶĂǀĞĐů͛ĠƋƵŝƉĞƐŽŝŐŶĂŶƚĞĂ  été  décrite  autant  positivement  que  négativement.  Les  femmes  ont  ressenti  de  
ů͛ĞŵƉĂƚŚŝĞĚĞ ůĂƉĂƌƚĚĞ ů͛ĠƋƵŝƉĞƐŽŝŐŶĂŶƚĞ͕ƉŽƐŝƚŝǀĞĞƚ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀĞŽƵĨƌŽŝĚĞ͕ŶĠŐĂƚŝǀĞ͕ ŝŐŶŽƌĂŶƚĞŝŶĚƵŝƐĂŶƚĚĞƐƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐ de  honte,  de  
ƚƌŝƐƚĞƐƐĞ͕ĚĞƐŽůŝƚƵĚĞĞƚĚ͛ŝŶĐĞƌƚŝƚƵĚĞ.    
>ĞƐĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐƉŚǇƐŝƋƵĞƐĞƚƉƐǇĐŚŽůŽŐŝƋƵĞƐŽŶƚĠƚĠĚĠĐƌŝƚĞƐƚĞůůĞƐƋƵĞƐĂŝŐŶĞŵĞŶƚƐĂďŽŶĚĂŶƚƐĞƚƐĞŶƚŝŵĞŶƚĚ͛ġƚƌĞŵĂůĂĚĞŽƵĚe  douleur.  
hŶĞĂƵƚƌĞĂĠƚĠƐƵƌƉƌŝƐĞăŶĞƌŝĞŶƐĞŶƚŝƌ͘>͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŵğŶĞăĚĞƐƌĠĂĐƚŝŽŶƐƉƐǇĐŚŽůŽŐŝƋƵĞƐƚĞůůĞƐƋƵĞĐƵůƉĂďŝůŝƚĠĞt  aliénation.  Le  soutien  
Ě͛ƵŶ Ăŵŝ͕ ƌĠĚƵŝƚ ůĞƐ ƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐ ĚĞ ƚƌŝƐƚĞƐƐĞ Ğƚ ĚĞ ƐŽůŝƚƵĚĞ͘EĠĂŶŵŽŝŶƐ͕ ůĂ ƉůƵƉĂƌƚ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŽŶƚ ƌĠǀĠůĠ ƋƵ͛ĞůůĞƐ Ŷ͛ĂǀĂŝĞŶƚ ƌeçu   aucun  
ƐŽƵƚŝĞŶ ĚĞ ůĞƵƌ ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͕ ŵġŵĞ ƉĞŶĚĂŶƚ ůĂ ƉƌŽĐĠĚƵƌĞ͘ ůůĞƐ ƐĞ ƐŽŶƚ ƌĞŶĚƵĞƐ ĐŽŵƉƚĞ ƋƵĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĠƚĂŝƚ ƋƵĞůƋƵĞ ĐŚŽƐĞ ƋƵ͛ĞůůĞƐ
devaient  gérer  seules.  
3. >͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĞŶůŝĞŶĂǀĞĐů͛ĂƉƌğƐĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
ƉƌğƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ůĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĚĠĐƌŝƚƵŶƐĞŶƚŝŵĞŶƚĚ͛ĂŵďŝǀĂůĞŶĐĞĞƚĚĞǀŝĚĞŵĂŝƐĂƵƐƐŝĚĞƐƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐĚĞŵĂƚƵƌŝƚĠĞƚĚĞũoie  car  elles  
avaient  expérimĞŶƚĠůĂŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘>ĂƌĞůĂƚŝŽŶĂǀĞĐůĞƵƌƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞĂƉƌğƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂǀĂƌŝĠ͘ĞƌƚĂŝŶĞƐƌĞůĂƚŝŽŶƐŽŶƚĠƚĠĚĠĐƌŝƚĞƐĐŽŵŵĞ
ŝŶĐŚĂŶŐĠĞƐ͕Ě͛ĂƵƚƌĞƐƐĠƌŝĞƵƐĞŵĞŶƚĂĨĨĞĐƚĠĞƐ͘hŶĞĨĞŵŵĞƐ͛ĞƐƚƐĞŶƚŝĞƚƌĂŚŝĞĂƉƌğƐƋƵĞƐŽŶƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞů͛Ă  ƋƵŝƚƚĠĞĂƉƌğƐƋƵ͛ĞůůĞƐŽŝƚƚŽmbée  
enceinte.  Un  avortement  peu  aussi  rendre  un  couple  plus  proche.  
Ambivalence  ĞƐƚƵŶƐĞŶƚŝŵĞŶƚƋƵŝƉĞƌƐŝƐƚĞĂƉƌğƐ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘͛ƵŶĐƀƚĠ͕ĞůůĞƐƐĞ  ƐŽŶƚƐĞŶƚŝĞƐ ƐŽƵůĂŐĠĞƐŵĂŝƐĚ͛un  autre  côté,  elles  ont  
ƉĞŶƐĠ ă ĐĞ ƋƵ͛ĂƵƌĂŝƚ ĠƚĠ ůĞƵƌ ĐŽƌƉƐ Ɛŝ ĞůůĞƐ Ŷ͛ĂǀĂŝĞŶƚ ƉĂƐ ĂǀŽƌƚĠ͘ >ĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ǀŽŝĞŶƚ ĞŶ ƉƌŝŽƌŝƚĠ ůĞƐ ĚƌŽŝƚƐ ĚĞ ů͛ĞŶĨĂŶƚ ĂǀĂŶƚ ĐĞůƵŝ ĚĞ ůĂ
maternité  ͖ŶĞƉĂƐǀŽƵůŽŝƌƵŶĞŶĨĂŶƚũƵƐƚĞƉŽƵƌƐŽŶƉƌŽƉƌĞŝŶƚĠƌġƚ͘>ĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚƌĞƐƐĞŶƚŝƋƵ͛ġƚƌĞĞŶĐĞŝŶƚĞĠƚĂŝƚƵŶĐĂĚĞĂƵŵĞƌǀĞŝůůĞƵx.  
Discussion   et   seuil   de  
signification   (implications  
pour  la  pratique)  
A/  Discussion  sur  les  méthodes  
Cette  étude  qualitative  a  pu  être  analysée  avec  les  concepts  de  la  fiabilité  et  la  transférabilité.  Bien  que  cette  étude  comporte  peu  de  
participantes,  les  entretiens  ont  été  riches  et  exhaustifs.  Dans  cette  étude,  un  chercheur  senior  interdépendant  a  lu  l'un  des  interviews  ainsi  que  
son  analyse.  Le  codage  des  entretiens  a  été  discuté  et  réfléchi  dans  une  série  de  séminaires  avec  d'autres  chercheurs.  Les  résultats  ont  été  
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présentés  et  discutés  avec  le  personnel  de  soins  de  santé  ainsi  que  les  femmes  qui  ont  avorté.  Dans  ces  discussions,  les  thèmes  principaux  ainsi  
que  les  sous-­‐thèmes  ont  été  reconnus  et  considérés  comme  logique.  Les  résultats  de  cette  recherche  peuvent  être  transférés  à  des  groupes  et  
ĚĞƐĐŽŶƚĞǆƚĞƐƐŝŵŝůĂŝƌĞƐăĐĞƵǆƌĞƉƌĠƐĞŶƚĠƐƉĂƌůĞƐĨĞŵŵĞƐĚĂŶƐů͛ĠƚƵĚĞ͘>ĂƉĂƌƚŝĐŝƉĂƚŝŽŶĚĞƐĨĞŵŵĞƐĐ͛ĞƐƚĨĂŝƚĞƋƵĞĚ͛ƵŶĐĞntre  de  soin  ce  qui  
ƉĞƵƚƐ͛ĞǆƉůŝƋƵĞƌƉĂƌů͛ĞƐƉƌŝƚƉŽƐŝƚŝĨĚĞƐƐĂŐĞƐ-­‐femmes  vis-­‐à-­‐ǀŝƐĚĞů͛ĠƚƵĚĞ͘hŶĞƌĂŝƐŽŶƉŽƵr  laquelle  les  sages-­‐femmes  des  autres  centres  de  soin  
Ŷ͛ŽŶƚƉĂƐƉƵƌĞĐƌƵƚĞƌĚĞƉĂƌticipantes  peut  être  lié  ĂƵĨĂŝďůĞƚĂƵǆĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚăĐĞƚƚĞƉĠƌŝŽĚĞ͘hŶĞĂƵƚƌĞĞǆƉůŝĐĂƚŝŽŶƉĞƵƚġƚƌĞƋƵĞĞŶůŝĞŶĂǀĞĐ





ĂƐƉĞĐƚƐůĞƐƉůƵƐŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞŶƐŽŝŶƐŝŶĨŝƌŵŝĞƌƐĞƚĚ͛ĞƐƐĂǇĞƌĚĞĐƌĠĞƌƵŶĞƌĞŶĐŽŶƚƌĞĞŶƚƌĞĚĞƵǆƐƵũĞƚƐ͘>ĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŽŶƚƉu  parler  librement.  
B/  Discussion  sur  les  découvertes  
>ĞƐƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐƐƵƌů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŵĂŶƋƵĞĚĂŶƐůĂůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞŝŶƚĞƌŶĂƚŝŽŶĂůĞ͘ŽŵŵĞĚĞĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞ͕Ƶne  autre  étude  
qualitative  suédoise  cherchant  des  avortements  répétés  a  constaté  que  les  raisons  des  avortements  étaient  des  problèmes  psychosociaux,  une  
ĚĠƚĞƌŵŝŶĂƚŝŽŶĚĞĚŽŶŶĞƌăƵŶĞŶĨĂŶƚĚĞƵǆƉĂƌĞŶƚƐĞƚĚĞĐƌŽŝƌĞƋƵĞĐŚĂƋƵĞĞŶĨĂŶƚĂďĞƐŽŝŶĚ͛ġƚƌĞůĞďŝĞŶǀĞŶƵ͘^ĂŶƐĂŶĂůǇƐĞƌĐĞs  expériences  
ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐĐŚĞƌĐŚĂŶƚĚĞƐĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐă ƌĠƉĠƚŝƚŝŽŶăƉĂƌƚŝƌĚ͛ƵŶĞƉĞƌƐƉĞĐtive   féministe  ou   le  rapport  de  puissance  entre   les   femmes  et   les  
ŚŽŵŵĞƐĞƐƚƉƌŝƐĞŶĐŽŶƐŝĚĠƌĂƚŝŽŶ͕ůĞƐĐŚĞƌĐŚĞƵƌƐĚĠĐůĂƌĞŶƚƋƵĞŝůĞƐƚŝŵƉŽƌƚĂŶƚĚ͛ĂƐƐŝƐƚĞƌůĞƐĨĞŵŵĞƐƉŽƵƌĂƵŐŵĞŶƚĞƌůĞƵƌƐŽƉtimisme,  leurs  
ĐŽŶƚƌƀůĞƐƉĞƌƐŽŶŶĞůƐĞƚů͛ĞƐƚŝŵĞĚĞƐŽŝ͘ƵĐƵŶĞĚĞs  femmes  dans  cette  étude  ne  voulaient  se  retrouver  parent  célibataire.    Les  femmes  de  cette  
étude  semblent  vouloir  croire  à  la  «  famille  heureuse  ».    Les  découvertes  sont  en  accord  avec  une  autre  recherche  suédoise  sur  les  avortements  
qui  montre  que  une  dĞƐƌĂŝƐŽŶƐŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐƋƵŝƉŽƵƐƐĞŶƚůĞƐĨĞŵŵĞƐăĐŚŽŝƐŝƌů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƐƚƋƵĞů͛ĞŶĨĂŶƚŶĞĚĞǀƌĂŝƚƉĂƐŐƌĂŶĚŝƌĂǀĞĐƵŶĞ
mère  célibataire.  Bien  que  toutes  les  femmes  aient  un  esprit  positif  en  général,  elles  étaient  négatives  face  à  leur  propre  avortement.  Le  soutien  
de  leur  environnement  était  important  mais  elles  ont  reçu  peu  de  soutien  de  leurs  partenaires.  Une  étude  suédoise  montre  que   la  moitié  des  
ĨĞŵŵĞƐĚĞůĞƵƌĠƚƵĚĞŶ͛ĠƚĂŝĞŶƚƉĂƐƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞĚƵƐŽƵƚŝĞŶĚĞůĞƵƌƐƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐ͘ĂŶƐƵŶĞĠƚƵĚĞĂǀĞĐϱϮϳĨĞŵŵes  les  chercheurs  ont  conclu  que  
ůĞ ƐŽƵƚŝĞŶ ƉŽƵǀĂŝƚ ƌĠĚƵŝƌĞ ůĂ ĚĠƚƌĞƐƐĞ ƉŽƐƚ ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ ͛ƵŶ ĂƵƚƌĞ ĐƀƚĠ͕ ĐĞůĂ Ă ĂƵƐƐŝ ĚĠŵŽŶƚƌĠ ƋƵĞ ůĞƐ ŝŶƚĞƌĂĐƚŝŽŶƐ ƐŽĐŝĂůĞƐ et   le   soutien  
ƉŽƵǀĂŝĞŶƚĂǀŽŝƌĚĞƐĞĨĨĞƚƐƉŽƐŝƚŝĨƐĞƚŶĠŐĂƚŝĨƐƐƵƌůĞƐĨĞŵŵĞƐĂƉƌğƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘>e  plus  haute  niveau  de  dépression  et  humeur  négative  a  été  
ŽďƐĞƌǀĠĐŚĞǌůĞƐĨĞŵŵĞƐƋƵŝů͛ŽŶƚĚŝƚăůĞƵƌƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐĞƚůĞƵƌƐĂŵŝƐŵĂŝƐƋƵŝŶ͛ŽŶƚƌĞĕƵĂƵĐƵŶƐŽƵƚŝĞŶĚĞůĞƵƌƉĂƌƚ͘>ĞƐŶĂrrations  dans  cette  
étude  montre  que  les  femmes  ont  reçu  peu  ou  pas  de  sŽƵƚŝĞŶĚĞůĞƵƌƐƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐŵĂŝƐĞůůĞƐŽŶƚƚŽƵƚĞƐƉĂƌůĞƌĚĞ ů͛ĂƐƉĞĐƚƉŽƐŝƚŝĨƐĞŶ ůŝĞŶĂƵ
ƐŽƵƚŝĞŶĚĞůĞƵƌƐŵĂŵĂŶƐŽƵĂŵŝƐ͘>ĞŵŽƵǀĞŵĞŶƚĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĞƐŽƵƚŝĞŶĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐĞŶƚƌĞĞůůĞƐƐ͛ĞƐƚĂĐĐĞŶƚƵĠĚĞƉƵŝƐƋuelques  
décennies.  
Ambivalence  :  Etre  forcée  à  choisir  entre  donner  naissance  à  un  enfant  ou  avoir  un  avortement  semble   impossible,  mais   il  peut  aussi  être  vu  
comme  un  part  difficile  inhérent  à  la  vie.  Les  narrations  des  femmes  révèlent  que  le  processus  amenant  à  la  décision  final  esƚƌĞŵƉůŝĚ͛ĂŶŐoisse.  
^ĞůŽŶůĞƉŽŝŶƚĚĞǀƵĞĞǆŝƐƚĞŶƚŝĂůŝƐƚĞ͕ů͛ĂŶǆŝĠƚĠĞƐƚĐĞƋƵŝŵğŶĞĂƵĐŚŽŝǆĞƚĞƐƚƵŶĞƌĠĂůŝƚĠĚĂŶƐůĂǀŝĞŚƵŵĂŝŶĞ͘>ĞĨĂŝƚĚ͛Ăvoir  à  choisir  crée  de  
ů͛ĂŶŐŽŝƐƐĞ͘ >ĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŽŶƚ ĚĠĐƌŝƚ ů͛ĂŵďŝǀĂůĞŶĐĞ ĞŶ ůŝĞŶ ĂǀĞĐ ůĞƵƌƐ ĚĠĐŝƐŝŽŶƐ͘ Ŷ ƉƌĞŶĂŶƚ ůĂ ĚĠĐŝƐŝŽŶ͕   ĞůůĞƐ ŽŶƚ ƐĞŶƚŝĞƐ ƋƵ͛ĞůůĞƐ ĠƚĂŝĞŶƚ
responsables  et   capable  de  choisir  pour  elles-­‐ŵġŵĞƐ͘ůůĞƐŽŶƚŵĞƐƵƌĠĞƐ ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞĚ͛ĂǀŽŝƌ ů͛ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚĠĚĞƉůĂŶŝĨŝĞƌ ůĞƵƌƐǀŝĞƐĞƚƋƵ͛ĞůůĞƐ
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avaient  la    possibilité  de  décider  si  elles  voulaient  donner  la  vie  ou  non.  CĞůĂƉĞƵƚġƚƌĞŝŶƚĞƌƉƌĠƚĠĐŽŵŵĞů͛ŝŶƚĞŶƐŝƚĠĚĞů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞĚĞůĂůŝďĞƌƚĠ
ĚĂŶƐůĂǀŝĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐ͘ĞĞĂƵǀŽŝƌĐŽŶƐŝĚğƌĞůĂůŝďĞƌƚĠĐŽŵŵĞůĞƐĞŶƐĚĞůĂǀŝĞĞƚĐĞăƋƵŽŝƚŽƵƐŶŽƵƐĞĨĨŽƌĕŽŶƐĚ͛ĂƚƚĞŝŶĚƌĞ.  
Aucune  des   femmes  de  cette  étude  ont   indiquées  avoir  pris   la  décision   indépendamment  des  autres  personnes.  Elles  ont  parlées  avec   leurs  
ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐ͕ŵĂŵĂŶƐ Ğƚ ĂŵŝƐ Ğƚ ĞůůĞƐ ŽŶƚ ĂƵƐƐŝ ĠƚĠ ŝŶĨůƵĞŶĐĠĞƐ ƉĂƌ ůĞƵƌ ƉƌŽƉƌĞ ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞ ů͛ĞŶĨĂŶĐĞ͕ ůĞƵƌƐ ƐŝƚƵĂƚŝŽŶƐ ĠĐŽŶomiques   et   la  
relation  avec  leurs  partenaires  aussi  ďŝĞŶƋƵĞƉĂƌƌĂƉƉŽƌƚăůĞƵƌƐƉůĂŶƐƉŽƵƌůĞĨƵƚƵƌ͘hŶĞĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĚ͛ƵŶĞĠƚƵĚĞƐƵĠĚŽŝƐĞĞƐƚƋƵĞůĂĚĠĐŝƐŝŽŶ
Ě͛ĂǀŽŝƌƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƉĞƵƚġƚƌĞůĞƉƌĞŵŝĞƌĐŚŽŝǆŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚƋƵ͛ƵŶĞĨĞŵŵĞƐĨĂŝƚĞƚƋƵĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞĨĂŝƌĞƵŶƚĞůĐŚŽŝǆĚŽŶne  une  meilleur  
estime  de  soi.    
Soumission  relative  :  la  compréhension  dans  cette  recherche  des  structures  de  pouvoir  entre  les  femmes  et  leurs  partenaires  mâles  est  dérivé  de  
la  thèse  de  Haavind  qui  est  caractérisé  par  le  désir  de  faire  le  mâle  dominant  et  la  femelle  soumise  apparaît  comme  quelque  chose  de  positif  et  
naturel  et  quelque  chose  que  les  partenaires  visent.  Certaines  des  femmes  dans  notre  étude  étaient  dans  un  premier  temps  positive  sur  le  fait  
Ě͛ĂǀŽŝƌ ƵŶ ĞŶĨĂŶƚ͕ ďŝĞŶ ƋƵĞ ĂƵĐƵŶ ĚĞ ůĞƵƌƐ ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐ ŶĞ ǀŽƵůĂŝĞŶƚ ĚĞǀĞŶŝƌ ƉğƌĞƐ͘ ƉƌğƐ ƵŶ ƚĞŵƉƐ͕ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŽŶƚ ĐŚĂŶŐĠĞƐ Ě͛ĂǀŝƐ ĞŶ
ĐŽŶĐŽƌĚĂŶĐĞĂǀĞĐ ůĞƐƐŽƵŚĂŝƚƐĚĞ ůĞƵƌƐƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐŵġŵĞƐŝĞůůĞƐŽŶƚ ƐŽƵůŝŐŶĠĞƐƋƵĞĐ͛ĠƚĂŝƚ ůĞƵƌƐƉƌŽƉƌĞƐĚĠĐŝƐŝŽŶƐ͘>ĂĚĠĐŝƐion  des   femmes  
peut  aussi  être  interpréter  comme  étant  influencé  par  le  ĚŝƐĐŽƵƌƐĚĞůĂƌŽŵĂŶĐĞ͕ƋƵŝĠƚĂŝƚĚĠĨŝĠƋƵĂŶĚůĂĨĞŵŵĞŶ͛ĠƚĂŝƚƉĂƐĚ͛ĂĐĐŽƌĚĂǀĞĐƐŽŶ
partenaire   dans   un   tel   question.   Une   interprétation   est   que   la   femme   voulait   écouter   ainsi   que   comprendre   leurs   partenaires   et  
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ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘YƵĞůƋƵĞƐĠƚƵĚĞƐŽŶƚŵŽŶƚƌĠƋƵĞĚĞƐĠƌŝĞƵǆƐǇŵƉƚƀŵĞƐƉƐǇĐŚŽůŽŐŝƋƵĞƐĠƚĂŝĞŶƚƌĂƌĞƐ͘>ĂƌĠƉŽŶƐe  émotionnelle  la  plus  commune  
ăƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƐƚůĞƐŽƵůĂŐĞŵĞŶƚ͘ŝĞŶƋƵĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŶĞƐĞŵďůĞƉĂƐŵĞŶĞƌĂĚĞƐŵĂůĂĚŝĞƐƉƐǇĐŚŝĂƚƌŝƋƵĞƐŐƌĂǀĞƐ͕ƵŶĞĠƚƵĚĞ  montre  que  
le  quart  des  femmes  ont  ressenti  de  la  culpabilité  et  de  la  honte.  
  
>ĞƐ ƐŽŝŶƐ Ě͛ƵŶ ƉŽŝŶƚ   ĚĞ ǀƵĞ ĨĠŵŝŶŝƐƚĞ ŵĞƚƚĞŶƚ  ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĂƵ ĐĞŶƚƌĞ͘ hŶĞ ŵĂŶŝğƌĞ ĚĞ ƌĞŶĨŽƌĐĞƌ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƋƵŝ ŽŶƚ ĞƵ ƵŶ
ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ ƉŽƵƌƌĂŝƚ ġƚƌĞĚĞ ĨŽƌŵĞƌĚĞƐ ŐƌŽƵƉĞƐĚ͛ĞŶƚƌĂŝĚĞŽƵ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐƉŽƵƌƌĂŝĞŶƚĚŝƐĐƵƚĞƌĚĞ ůĞƵƌƐ ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐ ĂǀĞĐƵŶĞ ŝŶfirmière  ou  
sage-­‐femme.  Pour  les  infirmières  et  les  sages-­‐femmes  ŝůĞƐƚĂƵƐƐŝŝŵƉŽƌƚĂŶƚĚ͛ĠĐŽƵƚĞƌů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƉŽƐŝƚŝǀĞĚĞĚĞǀĞŶŝƌĞŶĐĞŝŶƚĞŵĂůŐƌĠůĞĐŚŽŝǆ
ĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘dŽƵƚĞĨŽŝƐ͕ƐĞůŽŶŶƵƌƐŝŶŐĨĞŵŝŶŝƐƚƉĞƌƐƉĞĐƚŝǀĞŝůĞƐƚĂƵƐƐŝŝŵƉŽƌƚĂŶƚƋƵĞůĞƐsages-­‐femmes  peuvent  aussi  avoir  besoin  de  soutien  
ƉŽƵƌ ŐĠƌĞƌ ů͛ŝŵƉĂĐƚ ĠŵŽƚŝŽŶŶĞů ĚĂŶƐ ůĞƵƌ ƚƌĂǀĂŝů͘ >ĞƐ ĚĠĐŽƵǀĞƌƚĞƐ indiquent   ƋƵĞ ůĞ ƉĞƌƐŽŶŶĞů ĚĞ ƐĂŶƚĠ Ă ďĞƐŽŝŶ Ě͛ġƚƌĞ ƉůƵ ĐŽŶƐĐŝĞŶƚ ĚĞ
ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĐŽŵƉůĞǆĞ ƉĞŶĚĂŶƚ ůĞ ƉƌŽĐĞƐƐƵƐ ĚĞ ƉƌŝƐĞ ĚĞ ĚĠĐŝƐŝŽŶ͕ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ Ğƚ ůĂ ƉĠƌŝŽĚĞ ĚĞ postavortement   afin   de   les   soutenir   et   les  
ƌĞŶĨŽƌĐĞƌ͘ĞƐƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐƐƵƉƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞƐƐŽŶƚŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƐƐĞůŽŶƵŶĞƉĞƌƐƉĞĐƚŝǀĞŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƐƵƌů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐ͕ƉůƵƐ  précisément  en  
ůŝĞŶăů͛ŝŵƉĂĐƚĚƵƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞĚĂŶƐƌĞůĂƚŝŽŶƐƵƌů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐ͘  
ĞƚƚĞ ƌĞĐŚĞƌĐŚĞŵĞ ƌĞŶƐĞŝŐŶĞƐƵƌ ůĂ ĐŽŵƉůĞǆŝƚĠĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ >Ğ ĨĂŝƚƋƵĞ ůĂ ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ ƐŽŝƚ ĨĂŝƚĚƵƉŽŝŶƚĚĞ ǀƵĞ ĨĠŵŝŶŝƐƚĞ ŽƵǀƌĞĚ͛ĂƵƚƌĞƐ
interprétations.  
Etude  4  
Halldén,  B-­‐M.,  Christensson,  K.,  Olssen,  P.  (2008).  Early  abortion  as  narrated  by  young  Swedish  women.  Nordic  College  Sciences,  23.  243-­‐250  
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Aspects  éthiques  
Etude  qualitative  phénoménologique  
Approbation  éthique  obtenue  du  comité  de  recherche  ĠƚŚŝƋƵĞĚĞů͛ƵŶŝǀĞƌƐŝƚĠĚĞ'ŽƚŚĞŶďƵƌŐ͕^ƵğĚĞ͘  
Problématique  et  visée  de  
ů͛ĠƚƵĚĞ  
>ĞƐƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐƉƌĠĐĠĚĞŶƚĞƐƐƵƌů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞĨĞŵŵĞƐƐƵĠĚŽŝƐĞƐĚ͛ĂǀŽŝƌƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ĠƚĂŝĞŶƚƉƌŝŶĐŝƉĂůĞŵĞŶƚcentrées  sur  des  femmes  
entre  18  et  20  ans.  
But  :   le   but   de   cette   ĠƚƵĚĞ ĞƐƚ ĚĞ ŵĞƚƚƌĞ ĞŶ ůƵŵŝğƌĞ ůĂ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝŽŶ Ě͛ĂǀŽŝƌ ǀĠĐƵ ƵŶ ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ ĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĠ ƉĂƌ ϭϬ ũĞƵŶĞƐ ĨĞŵŵĞƐ
suédoises.  
Théorie  :  théorie  de  ZŝĐƈƵƌ  
>ĞƐůŝŵŝƚĞƐĚĞů͛ĠƚƵĚĞ  :  
Pas  de  limites  exprimées  
78 
Echantillon   La  récolte  de  données  a  été  faite  entre  décembre  2003  et  janvier  2005  
Recrutement  :  ůĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŽŶƚĠƚĠƌĞĐƌƵƚĠĞƐƉĂƌůĞďŝĂŝƐĚ͛ƵŶĞĐůŝŶŝƋƵĞŐǇŶĠĐŽůŽŐŝƋƵĞĚĞũŽƵƌĞƚĚ͛ƵŶŚƀƉŝƚĂůƉŽƵƌũĞƵŶĞƐĚĂŶƐƵŶĞǀŝlle  




Méthode   de   la   récolte  
des   données   et   de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :   interviews   conduits   et   enregistrés   sur   une   bande   audio   par   le   premier   auteur.   Les   participantes   ont   été   questionnées   sur   leur  
expérience  en  leur  posant  une  question  initiale  ouverte  :  «  Pouvez-­‐ǀŽƵƐŵĞĚŝƌĞƋƵĞůůĞĂĠƚĠǀŽƚƌĞĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  ».  Ensuite  les  
participantes   ont   été   encouragées   a   aller   plus   profondément   dans   leur   discours   avec   la   question   suivante  ;   «     WŽƵǀĞǌ ǀŽƵƐ ŵ͛ĞŶ ĚŝƌĞ
plus  ?  »,  «  YƵ͛ĞƐƚĐĞƋƵĞǀŽƵƐĂǀĞǌƉĞŶƐĞǌ  ?  »,  «  YƵ͛ĞƐƚĐĞƋƵĞǀŽƵƐĂǀĞǌƌĞƐƐĞŶƚŝ  ?  ».  Les  interviews  ont  été  enregistrées  et  retranscrits  en  
incluant   les   expressions   non-­‐verbales.   Une   analyse   herméneutique-­‐phénoménologique   inspiré   de   Lindseth   et   Norberg   a   été   conduit.   La  
méthode   inclus   la   lecture   des   interviews   pour   atteindre   une   compréhension   naïve   et   le   sens   de   la   totalité   des   interviews.   Des   analyses  
ƐƚƌƵĐƚƵƌĂůĞƐŽŶƚĠƚĠĐŽŶĚƵŝƚĞƐƉŽƵƌǀĂůŝĚĞƌ ůĂ ĨŝĚĠůŝƚĠĚĞ ůĂĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶŶĂŢǀĞĂĨŝŶĚ͛ĂǀŽŝƌĚĞƐŵŽǇĞŶƐĚĞĚĞƐĐƌŝƉƚŝŽŶƐƵƌ la  variété  de  





ĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐĞŵďůĞġƚƌĞƵŶƉƌŽĐĞƐƐƵƐĚŽŵŝŶĠƉĂƌůĂǀĞŶƵĞĚƵƚĞƌŵĞƐŝŐŶŝĨŝĂŶƚĞŶůĞǀĞƌƵŶĞǀŝĞ͘ĂŶƐĐĞƉƌŽĐĞƐƐƵƐ͕ůĞƐĨĞŵŵes  se  sont  
ĐŽŶĐĞŶƚƌĠĞƐ ƐƵƌ ůĞƵƌ ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠ ƉŽƵƌ ů͛ĞŶĨĂŶƚ ă ǀĞŶŝƌ Ğƚ ƉŽƵƌ ůĞƐ ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ ĂƵƚƌĞƐ ƋƵ͛ĞůůĞƐ ŵġŵĞƐ͘ >Ğ ƐŽƵƚŝĞŶ ĚĞ ůĞƵƌ ĨĂŵille   et  
partenaire  ainsi  que  leur  amie  fut   important  ainsi  que  la  considération  montrée  par   les  professionnels  de   la  santé.  AƉƌğƐ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ ůĞ
ŐƌŽƐƐĞƐƐĞĞƐƚĂƉƉĂƌƵĞĐŽŵŵĞƐĞƵůĞŵĞŶƚƉŽƌƚĠĚĂŶƐů͛ĞƐƉƌŝƚĐŽŵŵĞƵŶĠǀĠŶĞŵĞŶƚŝŶĐƌŽǇĂďůĞ;ĚĂŶƐůĞƐĞŶƐƉĂƐĐƌŽǇĂďůĞ͕ĠǀĠŶĞŵĞŶƚ   qui  se  
serait   pas   réellement   passé).   Les   jeunes   femmes   ont   été   préoccupées   avec   la   pensée  :   à   quoi   aurait   ressemblé   leur   enfant.   Leur   future  
ĐĂƉĂĐŝƚĠăĚĞǀĞŶŝƌĞŶĐĞŝŶƚĞ͕ĞůůĞƐů͛ŽŶƚĚĠĐƌŝƚĞĐŽŵŵĞĠƚĂŶƚŝŶĐĞƌƚĂŝŶĞ;ĞůůĞƐŽŶƚĠŵŝƐƵŶĚŽƵƚĞͿ͘  
>͛ĂŶĂůǇƐĞƐƚƌƵĐƚƵƌĞůůĞƌĞƐƐŽƌƚƋƵĂƚƌĞƚŚğŵĞƐ  
Avoir  porté  et  protégé  la  grossesse  inimaginée  
Ce  thème  dévoile   le  sens  de   la  sƵƌƉƌŝƐĞĞƚĚĞƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠĞŶƌĞůĂƚŝŽŶă ůĂŐƌŽƐƐĞƐƐĞĂǀĂŶƚ ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͘>ĂŐƌŽƐƐĞƐƐĞĂĠƚĠ ŝŶŝŵĂŐŝŶĠĞ
pour   elles  ͖ ĐĞůĂ ǀĞƵƚ ĚŝƌĞ ƋƵ͛ĞůůĞƐ ĠƚĂŝĞŶƚ ĚĂŶƐ ƵŶ ƉƌŽĐĞƐƐƵƐ ĚĞ ĚĠĐŽƵǀĞƌƚĞ ĚĞ ůĞƵƌ ĨĞƌƚŝůŝƚĠ Ğƚ ĐĞ͕ŵĂůŐƌĠ ƋƵ͛ĞůůĞƐ ƐĂĐŚĞŶƚ ƋƵĞ ĐĞůĂ Ɛe  
produisait  ĐŚĞǌďĞĂƵĐŽƵƉĚĞĨĞŵŵĞƐ͘>ĂĚĠĐŝƐŝŽŶĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂƵƌĂŝƚƉƵġƚƌĞƉƌŝƐĞĞŶĨĂŝƚĂǀĂŶƚŵġŵĞĚ͛ġƚƌĞĞŶĐĞŝŶƚĞďŝĞŶƋƵĞĚƵƉŽŝŶt  
de  vue  des  jeunes  femmes,  la  grossesse  était  peu  probable  de  se  produire.  Néanmoins,  la  surprise  de  la  possibilité  de  devenir  enceinte  était  
accompagnée  par  la  joie  et  des  sentiments  maternels.  Des  moments  où  elles  se  sont  distancées  de  la  réalité  ont  été  décrits.  Le  sentiment  
Ě͛ġƚƌĞƐŽƌƚŝĚĞƐŽŝ-­‐même  et  de  se  voir  comme  une  autre  personne  qui  a  vécu  cette  réalité,  ceci  mélangé  avec  des  moments  ou  elles  ont  du  
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faire  face  à  la  situation  qui  était  bel  et  bien  réelle.  Les  jeunes  femmes  ont  pris  leur  responsabilité  de  leur  grossesse  en  adoptant  une  façon  




ƌĂŝƐŽŶŶĠŵŽƌĂůĞŵĞŶƚĚĞĐĞƋƵĞƉŽƵǀĂŝƚƐŝŐŶŝĨŝĞƌů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞŶƌĞůĂƚŝŽŶĂǀĞĐůĞĨƈƚƵƐ͘>ĞƐĂƐƉĞĐƚƐŵĞŶƚŝŽŶŶĠƐŽŶƚĠƚĠ   :  avoir  pris  le  vie  
Ě͛ƵŶĞŶĨĂŶƚ͘ůůĞƐŽŶƚĐŽŶƐŝĚĠƌĠů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĐŽŵŵĞĂǀŽŝƌƚƵĠƵŶĞŶŽƵǀĞůůĞǀŝĞĞƚĂĚŵŝƐůĞĨĂŝƚƋƵĞƐŝĐĞƚƚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞƐ͛ĠƚĂŝt  poursuivie,  il  
ĂƵƌĂŝƚĠƚĠůĞƵƌƉƌŽƉƌĞĞŶĨĂŶƚ͘ǀŽŝƌƉƌŝƐůĂǀŝĞĚ͛ƵŶĞŶĨĂŶƚăŶĂŝƚƌĞĂĠƚĠĐŽŶƐŝĚĠƌĠĐŽŵŵĞ͕ĞŶŵême  temps,  un  acte  égoïste  et  non  égoïste.  
Égoïste͕ƋƵĂŶĚĞůůĞƐŽŶƚĞŶƚƌĞƉƌŝƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƉŽƵƌƵŶŵŽƚŝĨĞŶůŝĞŶăůĞƵƌƉƌŽƉƌĞǀŝĞĞƚƉĂƐĠŐŽŢƐƚĞƋƵĂŶĚůĂƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠƉŽƵƌ   ů͛ĞŶĨĂŶƚ
était  un  motif  éminent.  Les   jeunes   femmes  ont  pris   leur  décision  sur   l'avortement  de  manière  réfléchie  et  elles  ont  aussi   réfléchi   sur   les  
conséquences  pour   leur  propre  vie,   leurs  futurs  enfants,   leurs  parents  et,  dans  certains  cas  de   leur  partenaire.  Éviter   la  pensée  du   ĨƈƚƵƐ  
ĐŽŵŵĞƵŶ ġƚƌĞ ŚƵŵĂŝŶ ƉŽƚĞŶƚŝĞů ŽƵ ĚΖƵŶ ĞŶĨĂŶƚ ƉŽƵƌƌĂŝƚ ĂůůĠŐĞƌ ůĂ ĐŚĂƌŐĞ ĚĞ ůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĚĂŶƐ ƵŶĞ ĐĞƌƚĂŝŶĞŵĞƐƵƌĞ͗ ůĞ ĨƈƚƵƐ Ăvorté  
pourrait  être  appelé,  une  «  chose  »  ou  un  «  ver  ».La  responsabilité  inhérente  de  prendre  la  vie  de  cet  enfant-­‐à-­‐être  était  accompagné  par  la  
douleur.  La  réussite  de  l'avortement  a  été  le  retour  au  plaisir  de  la  vie,  de  revenir  à  la  normale,  situation  décrite  comme  un  soulagement.  
ǀŽŝƌĠƚĠƐĞŶƐŝďůĞăů͛ĂƉƉƌŽďĂƚŝŽŶĚĞƐĂƵƚƌĞƐ  
Etre  sensible  à  l'approbation  de  leurs  parents,  les  partenaires  et  le  personnel  de  santé,  avant,  pendant  et  après  l'avortement  ont  été  révélés.  
ƚƌĞƐĞŶƐŝďůĞăůĂĚŽƵůĞƵƌĞƚůΖŝŶĐŽŶĨŽƌƚƐƵƐĐŝƚĠƐăůĂĨŽŝƐƉĂƌůĞƐĂĚǀĞƌƐŝƚĠƐŵĂũĞƵƌĞƐĞƚŵŝŶĞƵƌĞƐ͘>͛ĂƉƉƌŽďĂƚŝŽŶĞŶƉĂƌƚŝĐulier  des  mères  et  
leur  soutien  ont  été  recherchés  et  très  appréciés  par  les  jeunes  femmes:  
Toutefois,   la  désapprobation  après   l'avortement  a  été,  dans  certains  cas,  une  réalité,  et   l'expérience  d'être  accusé  par   les   proches  d'être  
négligent,  en  général,  et  de  ne  pas  utiliser  de  contraceptifs,  en  particulier.  
L'approbation   ou   la   désapprobation   des   partenaires   après   l'avortement   a   été   assez   important.   Les   deux   ont   perturbé   les   relations.   Les  
jeunes  femmes  ont  révélé  une  sensibilité  et  un  souci  par  rapport  aux  réactions  de  leur  partenaire.  Elles  ont  apprécié  que  leur  partenaire  soit  
sympathique  à  leur  égard,  cela  aidait  à  gérer  leur  propre  douleur.  Être  traitées  avec  respect  et  douceur  par  des  professionnels,  tels  que  les  
sages-­‐femmes  et  gynécologues,  a  été  vécus  comme  l'approbation  de  leur  décision  sur  l'avortement.  Pour  la  plupart  de  ces  jeunes  femmes,  
l'examen  gynécologique  a  été  le  premier  qu'elles  avaient  vécu  et  a  été  décrit  comme  une  expérience  sensible.  
/ŵĂŐŝŶĠů͛ĞŶĨĂŶƚĞŶůĞǀĠ  
Les   jeunes   femmes   décrivent:   leur   corps   vide,   le   sentiment   d'être   une   mère   et   de   voir   le   partenaire   comme   un   père   potentiel.   La  
préparation  du  corps  pour  9  mois  de  grossesse  et   la  fertilité  future  reflètent   leurs  préoccupations.  Les  pensées  d'être   la  mère  de  l'enfant  
avorté  et  du  partenaire  comme  le  père  était  récurrentes  dans  la  vie  quotidienne    leur  rappelait  d'avoir  manqué  la  maternité  et  la  paternité.  
Les   craintes   pour   leur   fertilité   future   et   d'avoir  manqué   la   seule   chance   de   devenir   une  mère   ont   été   vécues   comme  une   conséquence  
possible   de   l'avortement.   Toutefois,   les   jeunes   femmes   ont   révélé   qu'elles   espéraient   gagner   en   force,   maturité   et   en   sens   de   la  
responsabilité,  après  la  rude  expérience  de  subir  un  avortement  provoqué.  
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La  narration  des  jeunes  femmes  a  entraîné  un  processus  commençant  par  une  grossesse  inimaginable,  une  image  de  l'enfant  à  être  et  les  
préoccupations  relatives  à  la  fécondité  à  l'avenir.  La  signification  de  l'expérience  d'un  avortement  éclaire  la  capacité  des   jeunes  femmes  à  
prendre  leurs  responsabilités  dans  leurs  choix  quant  à  leur  propre  bien-­‐être  et  celui  des  autres  dans  une  perspective  de  cycle  de  vie,  malgré  
la  douleur  inhérente  à  la  responsabilité  de  prendre  la  vie  à  son  propre  enfant  en  devenir.  
  
Considérations  méthodologiques  
La  méthode  phénoménologique  herméneutique  a   été  une  méthode  appropriée  pour  éclairer   la   signification  des  expériences  des   jeunes  
femmes.  Une  meilleure  compréhension  des  expériences  des  jeunes  femmes  a  été  acquise.  Elles  ont  exprimé  leurs  pensées,  les  sentiments  
et  les  croyances  au  sujet  de  leurs  grossesses  et  les  avortements,  et  qui  concernait  également  des  questions  éthiques.  
Nous  n'avons  pas  réussi  à   recruter  quatre  des   femmes  qui  ont  été   interviewées  avant   leur  avortement.  Une  explication  possible  est  que  
l'enquêteur  n'avait  pas  réussi  à  établir  une  relation  de  confiance  avec  ces   femmes  pendant   les  entretiens.  Le  fait  que  15  femmes  étaient  
ŝŶǀŝƚĠĞƐĂǀĞĐƋƵĞϰƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐĂĐĐĞƉƚĞŶƚĞƚƋƵĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶpuisse  atteindre  le  nombre  de  dix  participantes  indiquent  que  les  femmes  
ĂǇĂŶƚƌĞĨƵƐĠ ů͛ŝŶǀŝƚĂƚŝŽŶƋƵĞĐĞůĂĠƚĂŝƚĚifficile  de  participer  pour  des  raisons   inconnues.   Il  est  possible  que  l'avortement  soit  trop  pénible  
pour  être  en  mesure  d'en  discuter,  ou  comme  trop  insignifiant  pour  être  utile  de  discuter.  Les  femmes  qui  ont  participés  à  l'étude  peuvent  
avoir   été   plus   en  mesure   d'assumer   la   responsabilité   d'avoir   eu   un   avortement   que   les   femmes   qui   ont   refusés   de   participer.   Pour   ces  
raisons  et  parce  que  les  différentes  interprétations  peuvent  être  faites  des  récits,  la  recontextualisation  des  résultats  à  d'autres  contextes  
doivent  être   faites  avec  prudence  et  par   rapport  à   la   taille  de   l'échantillon.   Les  perspectives  des  chercheurs  en   tant  que  conférenciers  à  
l'éducation  des  sages-­‐femmes  et  de  la  mortalité  maternelle  et  la  santé  des  enfants  devraient  également  être  envisagés.  Toutefois,  la  fiabilité  
est  soutenue  par   les  analyses  structurelles  strictes  dans   la  présente  étude  et  par  similarité  avec   les  résultats  d'études  antérieures.   Il   faut  
ĐŽŶƐŝĚĠƌĞƌƋƵĞĐŚĂƋƵĞũĞƵŶĞƐĨĞŵŵĞƐĨĂĐĞăƵŶĞƐŝƚƵĂƚŝŽŶĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŶĞǀŽŶƚƉƌŽďablement  pas  expérimenter  le  sens  donner  ici  dans  
cette  recherche,  mais  avec  des  variations  de  celle  ci.  
Discussion   et   seuil   de  
signification   (implications  
pour  la  pratique)  
>ĞƐĞŶƐĞƐƐĞŶƚŝĞůŝŶŚĠƌĞŶƚăů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞŶƚƌĂŝŶĞƵŶƉƌŽĐĞƐƐƵƐĐŽŵŵĞŶĕĂŶƚƉĂƌů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚ͛ƵŶĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞŝŶŝŵĂŐŝŶĠĞ
ĞŶƐƵŝƚĞĂǀĞĐ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ůƵŝ-­‐ŵġŵĞ͕ƚĞůƋƵ͛ĂǀŽŝƌƉƌŝƐ ůĂǀŝĞĚ͛ƵŶĞŶĨĂŶƚăŶĂŝƚƌĞĂǀĞĐĚŽƵůĞƵƌĞƚĞŶĨŝŶŝƐƐĂŶƚĂǀĞĐ ů͛ŝŵĂŐĞ
Ě͛ĂǀŽŝƌĞŶůĞǀĠů͛ĞŶĨĂŶƚăŶĂŠƚƌĞĞƚƚŽƵĐŚĞů͛ĂƐƉĞĐƚĚĞůĂĨĞƌtilité  future.  
Selon  la  théorie  de  ZŝĐƈƵƌ  ƐƵƌů͛ŝŶƚĞƌƉƌĠƚĂƚŝŽŶĚĞƐŶĂƌƌĂƚŝŽŶƐ͕ĞůůĞƐŶĞƐŽŶƚũĂŵĂŝƐĠƚŚŝƋƵĞŵĞŶƚŶĞƵƚƌĞƐ͘ĞůĂĞƐƚĐůĂŝƌĞŵĞŶƚmiroité  dans  
ů͛ĠƚƵĚĞ͘>ĞƐŶĂƌƌĂƚŝŽŶƐĚĞƐũĞƵŶĞƐĨĞŵŵĞƐĠƚĂŝĞŶƚƌĞŵƉůŝĞƐĚĞƌĠƐŽŶŶĞŵĞŶƚĠƚŚŝƋƵĞĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚůĞƐƋƵĞƐƚions  existentielles  et  revèlent  leur  
ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠƉŽƵƌ ĐŚŽŝƐŝƌ ĞŶƚƌĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚ ůĂƉĂƌĞŶƚĂůŝƚĠ Ğƚ ĐŽŵŵĞŶƚ ǀŝǀƌĞ ůĞƵƌ ǀŝĞ ĂǀĞĐ ĐĞƚƚĞĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͘ >Ă ĐĂƉĂĐŝƚĠ   des   jeunes  
femmes  de  planifier   la  vie  en  conformité  avec   leurs  propres  valeurs,   tel  décrit  par  Nussbaum  dans   la   théorie  du  développement  éthique  
ĠƚĂŝƚĠǀŝĚĞŶƚĚĂŶƐ ůĞƐŶĂƌƌĂƚŝŽŶƐ͘>ĂƐƵƉƉŽƐŝƚŝŽŶƋƵĞ ůĞƐ ũĞƵŶĞƐ ĨĞŵŵĞƐŶĞƐŽŶƚƉĂƐĐĂƉĂďůĞƐĚĞŐĠƌĞƌĚĞƐƉƌŽďůğŵĞƐĚ͛ŽƌĚƌĞĞxistentiel  
Ŷ͛ĠƚĂŝƚƉĂƐƐŽƵƚĞŶƵĞĚĂŶƐĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞ͘  
La  compréhension  de  cette  étƵĚĞƐƵƌůĂĐĂƉĂĐŝƚĠĚĞƐũĞƵŶĞƐĨĞŵŵĞƐĚ͛ġƚƌĞƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞĠƚĂŝƚƌĞŶĨŽƌĐĠĞƉĂƌůĂĨĂĕŽŶĚŽŶƚĞůůĞƐŽŶƚƌĠĨůĠĐŚŝƐ
ƐƵƌů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘>ĞƵƌĐĂƉĂĐŝƚĠăĨĂŝƌĞĨĂĐĞĞƚƉƌĞŶĚƌĞůĂƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠĚĞůĞƵƌĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĂǀĞĐůĂĐĂƉĂĐŝƚĠĚĞů͛ġƚƌĞŚƵŵĂŝŶĚƵ
choiǆĚĂŶƐĚĞƐƐŝƚƵĂƚŝŽŶƐĚĞƌĞƉƌŽĚƵĐƚŝŽŶ͘hŶƚĞůƉŽƵǀŽŝƌĚĞĐŚŽŝǆŵŽƌĂůĞƐƚƵŶĞĨŽŶĐƚŝŽŶŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞĚĞů͛ŚŽŵŵĞĞƚƵŶƉƌŽďůğŵĞƉŽur  la  
qualité  de  vie.  Toutefois,   la  capacité  de  prendre   la  responsabilité  pour  un  avortement  dépend  non  seulement  des  capacités   internes  des  
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ĨĞŵŵĞƐŵĂŝƐ ĂƵƐƐŝ ĚĞ ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ ĞǆƚĞƌŶĞƐ ĚĂŶƐ ůĂ ƐŽĐŝĠƚĠ ƉĂƌ ĞǆĞŵƉůĞ͕ ů͛ĂĐĐğƐ ĂƵǆ ƌĞƐƐŽƵƌĐĞƐ ƚĞů ƋƵĞ ƐŽƵƚŝĞŶ͕ ƐŽŝŶƐ͘ >͛ŝŵƉŽƌƚance   de  
soutien  extérieur  tel  que  le  soutien  naturel  des  parents  et  des  partenaires  était  claire  et  distinct  dans  la  narration  des  jeunes  femmes,  tandis  
ƋƵĞ ůĞƐ ƐŽŝŶƐ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐ ĚŝƐƉĞŶƐĠƐ ƉĂƌ ůĞ ƉĞƌƐŽŶŶĞů ĚĞ ƐĂŶƚĠ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ĨŝŐƵƌĠ ĞŶ ƉƌĞŵŝĞƌ ƉůĂŶ ĚĂŶƐ ůĞƵƌ ŶĂƌƌĂƚŝŽŶ͘ ĞůĂ Ġtait  
probablement  lié  à  la  perspective  utilisée  dans  les  interviews.  On  demandait  aux  l  participantes  de  réfléchir  sur  leur  «  monde  »  ??  (own  life-­‐
ǁŽƌůĚƐͿƉĂƌĐŽŶƐĠƋƵĞŶƚ͕ĚĞƐĞĐĞŶƚƌĞƌƐƵƌĐĞƋƵŝĂůĞƉůƵƐĐŽŵƉƚĠƉĞŶĚĂŶƚůĞƉƌŽĐĞƐƐƵƐĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘>͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞĚĞƐƐĂŐĞƐ-­‐femmes  peut  
aussi  avoir  disparu  en  raison  du  fait  que  les  interviews  ont  été  menées   ũƵƐƋƵ͛ăƐŝǆƐĞŵĂŝŶĞƐĂƉƌğƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘dŽƵƚĞĨŽŝƐ͕ůĞƐĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ
ĞǆƚĠƌŝĞƵƌĞƐĞŶ ƚĞƌŵĞĚĞĐĂĚƌĞ ƐŽĐŝĂůƉŽƵƌ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ Ğƚ ůĞƐ ƐŽŝŶƐƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐŽŶƚ ĠƚĠĂƉƉƌĠĐŝĠƐ͘ǀŽŝƌ ĠƚĠ ƌĞŶĐŽŶƚƌĠĞĞƚ    traitée  de  
façon  très  discrète  a  été  important  dans  cette  expéƌŝĞŶĐĞĚĞǀƵůŶĠƌĂďŝůŝƚĠƋƵ͛ĞƐƚƵŶĞƐŝƚƵĂƚŝŽŶĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
Les  résultats  indiquent  que  les  jeunes  femmes  quand  elles  ont  été  soutenues  par  des  proches  et  des  professionnels  de  santé  sont  capables  
de  gérer  un  avortement  dans  cette  situation.  Néanmoins,  plus  de  recherches  dans  différents  contextes  sont  encore  nécessaires  pour  élargir  
ĞƚĂƉƉƌŽĨŽŶĚŝƌ ůĂĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶĞƚĚ͛ĂůůĞƌƉůƵƐ ůŽŝŶĚĂŶƐ ůĞĚĠǀĞůŽƉƉĞŵĞŶƚĚĞƚŚĠŽƌŝĞƐƵƌ ůĞƐĞŶƐĚĞ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐ ũĞƵŶĞƐ femmes  et  
ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
Des   études   précédentes   ont   idĞŶƚŝĨŝĠ ů͛ĂŵďŝǀĂůĞŶĐĞ ĚĞƐ ƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐ ĐŽŶƚƌĂĚŝĐƚŽŝƌĞƐ ĚƵƌĂŶƚ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ >ĞƐ ƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐ
ĐŽŶƚƌĂĚŝĐƚŽŝƌĞƐƚĞůƐƋƵĞůĂĚŽƵůĞƵƌĂǀĞĐůĞƐŽƵůĂŐĞŵĞŶƚ͕ĠƚĂŝĞŶƚŝŶŚĠƌĞŶƚƐĚĂŶƐů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐũĞƵŶĞƐĨĞŵŵĞƐ͘dŽƵƚĞĨŽŝƐ͕ůĂ   douleur  était  
en   lien  aveĐ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚ͛ĞŶůĞǀĞƌ ů͛ĞŶĨĂŶƚăŶĂŠƚƌĞ͘>ĞƐŽƵůĂŐĞŵĞŶƚĚĂŶƐĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞĠƚĂŝƚ ůŝĠă ůĂƌĠƵƐƐŝƚĞĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĚĂŶƐƵŶƐens  
pratique  et  le  fait  que  la  vie  pouvait  revenir  à  la  normale.  La  capacité  des  jeunes  femmes  à  soulager  la  douleur  était  reflétée  dans  leur  fuite  
ĚĞĐŽŶƐŝĚĠƌĂƚŝŽŶĚĞů͛ĞŶĨĂŶƚăŶĂŠƚƌĞ͘ůĂƉůĂĐĞ͕ĞůůĞƐŽŶƚƉĞƌĕƵůĞĨƈƚƵƐĐŽŵŵĞŶ͛ĠƚĂŶƚƉĂƐƵŶġƚƌĞŚƵŵĂŝŶ͘hŶĞĂƵƚƌĞĨĂĕŽŶ   de  fuir  leur  
ĚŽƵůĞƵƌĠƚĂŝƚĚĞĐŽŵƉƌĞŶĚƌĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŵĠĚŝĐĂůĐŽŵŵĞƵŶĞĨĂƵƐƐĞĐŽƵĐŚĞŶĂƚƵƌĞůůĞĞƚĚĞ ů͛ĂƚƚƌŝďƵĞƌ  ou  de  partager   la   responsabilité  
ĂǀĞĐůĞƉĞƌƐŽŶŶĞů͘ǀĞĐĐĞƌĂŝƐŽŶŶĞŵĞŶƚĨĂŝƚƐƵŝƚĞăů͛ĞƐƉŽŝƌƌĞŶĨŽƌĐĠĚĞĚĞǀĞŶŝƌŵĂƚƵƌĞĞƚƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ͘ĞƋƵŝĞƐƚĚĠĐƌŝƚĚĂns  des  études  
précédentes  tel  que  développement  mental  ??(mental  growth=même  chose  que  maturité  ??)  et  maturité  atteinte  par  les  femmes  adultes  
après  un  avortement.  
La  théorie  de  Bergum  sur  le  devenir  mère,  suggère  que  les  mères  qui  ont  donné  naissance  ont  expérimentés  la  sensation  de  vide    corporelle  
et  que  «la  présence  des  enfants  reste  avec  eux  en  l'absence  de  l'enfant».  Dans  cette  étude,  les  participantes  ont  des  expériences  similaires,  
ŵĂŝƐĂǀĞĐůĂĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞƋƵĞůĂƉƌĠƐĞŶĐĞĚƵĨƈƚƵƐĞƐƚƌĞƐƚĠĞ͕ŵĂŝƐƐŽƵƐůĂĨŽƌŵĞĚΖƵŶĞŶĨĂŶƚŝŵĂŐŝŶĂŝƌĞ͘/ůĞƐƚĚŽŶĐƐƵŐŐĠƌĠƋue  la  théorie  
Bergum  soit  élargie  pour  inclure  les  femmes  qui  subissent  une  IVG.  
Les  entretiens  dans  la  présente  étude,  qui  ont  été  effectuées  2-­‐6  semaines  après  l'avortement,  avaient  des  similitudes  avec  les  interviews  
réalisées   avant   l'avortement.   Les   jeunes   femmes  ont   continué  à   réfléchir   sur   elles-­‐mêmes,  de   la  parentalité   et   de   la   fécondité  dans  une  
perspective  de  cycle  de  vie.  Réflexions   sur   la   fertilité  ont  été  révélées  dans  ces  récits,   comme  dans   les  entretiens  avant   les  avortements.  
D'autres  recherches  sont  nécessaire  pour  approfondir  notre  compréhension  de  la  façon  dont  la  confiance  ou  manque  de  confiance  dans  la  
fécondité   interagit  avec   l'activité  sexuelle  des   jeunes   femmes  et  de   l'utilisation  de  contraceptifs  pour  confirmer  ou  nier   la   fécondité.  Ces  
connaissances   pourraient   éventuellement   faire   la   lumière   sur   les   avortements   des   jeunes   femmes   de   manière   répétée   et   retarder   de  
procréer  (delayed  child  bearing).  
Des  recherches  récentes  indiquent  que  les  adolescentes  en  Suède  ont  une  connaissance  limitée  des  faits  de  l'avortement  et  leurs  idées  sur  
les   dimensions   existentielles   de   subir   un   avortement   ne   sont   pas   claires.   Notre   étude   met   en   évidence   l'importance   des   questions  
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existentielles  dans   l'expérience  de   l'avortement.   La   fécondité  est  un  autre  aspect   central  et   complexe  de   l'expérience,  avec  de  possibles  
implications  tout  au  long  de  la  vie.  
Selon  la  théorie  Nussbaum  de  l'éthique  du  développement  et  les  résultats  de  cette  étude  prétendent  que  les  questions  existentielles  et  de  
fertilité  ont  besoin  de   l'attention  des  professionnels,  dans   l'éducation  sexuelle  des   jeunes  en  Suède.  De  plus,  cette  étude  signale  que   les  
soins   des   professionnels   devraient   être   caractérisés   par   l'engagement   et   fondée   sur   une   perspective   éthique   du   patient.   Dans   cette  
perspective,  une  jeune  femme  devrait  être  considérée  comme  la  personne  la  plus  appropriée  pour  prendre  soin  de  sa  propre  situation  de  
vie.  En  encourageant   les   jeunes   femmes  à  réfléchir  sur   leurs  croyances,   les  pensées  et   les  hypothèses  sur   l'avortement  peuvent  favoriser  
ů͛obligation  d'assumer  leur  responsabilité.  Les  sages-­‐femmes  peuvent  également  soutenir  les  jeunes  femmes  de  manières  appropriées  dans  
une  situation  douloureuse,  ainsi  que  promouvoir  leur  responsabilité  pour  leur  fertilité  future.    
  
ƌŝƚğƌĞƐĚ͛ĂŶĂůǇƐĞ  
YƵ͛ĞƐƚ ĐĞ ƋƵĞ ũĞ
ƌĞĐŚĞƌĐŚĞĚĂŶƐ ů͛ĂƌƚŝĐůĞ ͬ
documentation  lue  ?  
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Intérêt   pour   mon   travail  
de  Bachelor  
>ĞƐĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐĐŽŵƉůĞǆĞƐĚ͛ĂǀŽŝƌƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĚĠĐƌŝƚĚĂŶƐĚĞƐƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐƉƌĠĐĠĚĞŶƚĞƐĞƚůĂƚĞŶĚĂŶĐĞĂƵŶŽŵďƌĞĐƌŽŝƐƐĂŶƚĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ
ĞƚĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚăƌĠƉĠƚŝƚŝŽŶĐŚĞǌůĞƐũĞƵŶĞƐĨĞŵŵĞƐ͕ŵĂůŐƌĠů͛ĂĐĐğƐĂƵƐĂǀŽŝƌĞƚăůĂĐŽŶƚƌĂĐĞƉƚŝŽŶ͕ĂƉƉĞůůĞăƵŶĞĠƚƵĚĞͨ   dirigée  dans  le  
ƐĞŶƐĚĞƉĞƌƐƉĞĐƚŝǀĞĚƵƐĞŶƐĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ.  Les  résultats  viendront  compléter  la  compréhension  des  études  précédentes  
ĂŝŶƐŝƋƵĞĐŽŶƚƌŝďƵĞƌăů͛ĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶĚĞƐƐŽŝŶƐĂƵĐŽƵƌƐĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚů͛ĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶĚĞƐƉƌŽŐƌĂŵŵĞƐĚĞƐĂŶƚĠƌĞƉƌŽĚƵĐƚŝǀĞ͘  
  
D'autres   recherches   sont  nécessaires  pour  approfondir   la  compréhension  de   la   façon  dont   la   confiance  ou  manque  de  confiance  dans   la  
fécondité   interagit  avec   l'activité  sexuelle  des   jeunes   femmes  et  de   l'utilisation  de  contraceptifs  pour  confirmer  ou  nier   la   fécondité.  Ces  
connaissances  pourraient  éventuellement  mettre  la  lumière  sur  les  avortements  des  jeunes  femmes  de  manière  répétée  et  ainsi  retarder  la  
procréation  (delayed  child  bearing).  
Interviews  avec  thématiques  ressorties  des  entretiens,  femmes  de  18-­‐20  ans.  Expérience  sur  le  court-­‐terme.  
    
Etude  5  
Halldén,  B-­‐M.,  Christensson,  K.,  Olsson,  P.  (2005).  Meanings  of  Being  Pregnant  and  Having  Decided  on  Abortion  ͗zŽƵŶŐ^ǁĞĚŝƐŚtŽŵĞŶ͛ƐǆƉĞƌŝĞŶĐĞƐ.  Health  Care  for  Women  
International,  26.  788-­‐806.  
Devis  
Aspects  éthiques  
Etude  qualitative  phénoménologique  herméneutique  
Une  approbation  éthique  a  été  obtenue  du  «  ĐŽŵŝƚĠĚ͛ĠƚŚŝƋƵĞƉŽƵƌůĂƌĞĐŚĞƌĐŚĞ  »  ĚĞůĂĨĂĐƵůƚĠŵĠĚŝĐĂůĞĚĞů͛ƵŶŝǀĞƌƐŝƚĠĚĞ'ŽƚŚĞŶďƵƌŐ͘  
Problématique  et  visée  de  
ů͛ĠƚƵĚĞ  
Les  études  antérieures  ne  se  penchent  pas  sur  les  jeunes  femmes  qui  réfléchissent  à  leurs  expériences  pour  prendre  une  décision  en  matière  de  
reproduction.  hŶĞĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶƉůƵƐĂƉƉƌŽĨŽŶĚŝĞĚĞĐĞƐĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐƉĞƵƚĐŽŶƚƌŝďƵĞƌăů͛ĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶĚĞƐƐƚƌĂƚĠŐŝĞƐĚĞsoins  et  de  prévention  
Ě͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚăů͛ĂĚŽůĞƐĐĞŶĐĞ͘  
But  :  >ĞďƵƚĚĞĐĞƚĂƌƚŝĐůĞĞƐƚĚ͛ĠĐůĂŝƌĐŝƌůĞƐĞŶƐĚŽŶŶĠĂƵĨĂŝƚĚ͛ġƚƌĞĞŶĐĞŝŶƚĞĞƚĚ͛ĂǀŽŝƌĚĠĐŝĚĠĚ͛ĂǀŽƌƚĞƌ͘  
Théorie  :  Ricoeur  
>ĞƐůŝŵŝƚĞƐĚĞů͛ĠƚƵĚĞ  :  pas  de  limites  exprimées  
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Echantillon   Recrutement  :   Les   jeunes   femmes  ayant   subi  un  avortement  ont   été   recrutées  dans  une   ville  de   taille  moyenne   ainsi   que  dans  une   ville  de  
grande  taille  de  Suède.  Elles  avaient  consulté  dans  une  clinique  pour  jeunes  ou  dans  des  cliniques  de  jour  et  ont  été  invitées  à  participer  à  cette  
ĠƚƵĚĞƉĞŶĚĂŶƚůĂƉƌĞŵŝğƌĞŵŽŝƚŝĠĚĞů͛ĂŶŶĠĞϮϬϬϯ͘>ĞƐũĞƵŶĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĠƚĠŝŶĨŽƌŵĠĞƐǀĞƌďĂůĞŵĞŶƚĞƚŝŶǀŝƚĠĞƐƉĂƌůĞƐƐĂŐĞƐ-­‐femmes.  Celles-­‐
ĐŝŽƵůĞƉƌŝŶĐŝƉĂůŝŶǀĞƐƚŝŐĂƚĞƵƌ͕ƐŝƉƌĠƐĞŶƚ͕ůĞƵƌŽŶƚĚŽŶŶĠƵŶĞĚĞƐĐƌŝƉƚŝŽŶĠĐƌŝƚĞĚĞů͛objet,  ainsi  que  la  procédure  de  la  recherche.  Elles  ont  été  
assurées   de   confidentialité.   Quatre   des   femmes   ont   décliné   cette   invitation.   Les   interviews   ont   eu   lieu   dans   les   cliniques  mentionnées.   Les  
jeunes  femmes  représentaient  le  secteur  rural  et  citadin.  Les  interviews  ont  été  menées  entre  la  sixième  et  la  neuvième  semaine  de  grossesse  et  
ĞŶƚƌĞϰĞƚϮϬ ũŽƵƌƐĂǀĂŶƚ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘EĞƵĨĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐƐŽŶƚŶĠĞƐĞŶ^ƵğĚĞĞƚƵŶĞĚĂŶƐ ůĞƐƵĚĚĞ ů͛ƵƌŽƉĞ͘ĞƵǆ ĨĞŵŵĞƐŽŶƚĚĞs  parents  
immigrants.   Toutes   les   femmes   étĂŝĞŶƚ ĞŶĐĞŝŶƚĞƐ ƉŽƵƌ ůĂ ƉƌĞŵŝğƌĞ ĨŽŝƐ Ğƚ ƉĂƐŵĂƌŝĠĞƐ͘ ,Ƶŝƚ Ě͛ĞŶƚƌĞ ĞůůĞƐ ǀŝǀĞŶƚ ĂǀĞĐ ůĞƵƌƐ ƉĂƌĞŶƚƐ ŽƵ ů͛ƵŶ
Ě͛ĞŶƚƌĞĞƵǆ͘hŶĞĂƵƚƌĞǀŝƚĂǀĞĐƐŽŶƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞĞƚƵŶĞĚĞƌŶŝğƌĞĂǀĞĐƐĂƐƈƵƌ͘ƵŵŽŵĞŶƚĚĞů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁƚŽƵƚĞƐƐĂƵĨƵŶĞ͕ĂǀĂŝĞŶt  maintenu  un  
contact  avec  leur  partenaire.  Les  jeunes  femmes  étaient  toutes  au  collège  sauf  une  qui  était  dans  une  école  drop  out  school.  Toutes  les  jeunes  
ĨĞŵŵĞƐŽŶƚĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĠů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶĚĞĐŽŶƚƌĂĐĞƉƚŝĨƐĞƚŶĞƵĨĚ͛ĞŶƚƌĞĞůůĞƐ ů͛ĂǀĂŝĞŶƚƵƚŝůŝƐĠŵĂŝƐƉĂƌŝŶƚĞƌŵŝƚƚĞŶĐĞ͘hŶĞũeune  femme  a  utilisé  
plusieurs  fois  la  pilule  du  lendemain.  
ƌŝƚğƌĞƐĚ͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĚĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ  
Femmes  suédoises  enceintes  entre  18  et  20  ans.      
Méthode  de  la  récolte  
des  données  et  de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :  Les  données  ont  été  récoltées  au  cours  Ě͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁƐƌĠĨůĞǆŝǀĞƐĂƉƉƌŽĨŽŶĚŝĞƐĚĞϮϱăϱϬŵŝŶƵƚĞƐ͘>ĞƐŝŶƚĞƌǀŝĞǁƐŽŶƚĠƚĠĞŶƌĞŐŝƐƚƌĠĞƐƐƵƌ
ďĂŶĚĞĂƵĚŝŽ͘>͛ŝŶǀĞƐƚŝŐĂƚĞƵƌƉƌŝŶĐŝƉĂů͕ƋƵŝĂ ŝŶƚĞƌǀŝĞǁĠ ůĞƐ ũĞƵŶĞƐ ĨĞŵŵĞƐ͕ ůĞƐĂĞŶĐŽƵƌĂŐĠĞƐăĞǆƉůŽƌĞƌ ůĞƵƌĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͘>ĞƐ   interviews  sont  
conduites  autour  de  questions  ouvertes  :  «  WĂƌůĞǌŵŽŝĚĞǀŽƚƌĞĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚ͛ġƚƌĞĞŶĐĞŝŶƚĞĞƚĚ͛ĂǀŽŝƌĚĠĐŝĚĠĚ͛ĂǀŽƌƚĞƌ  »  ;  «  Comment  avez  vous  




phénoménologique  inspirée  de  Lindseth  et  Norberg  a  été  conduite  en  trois  étapes.  La  méthode  inclut  la  lecture  des  interviews  pour  atteindre  
une  compréhension  naïve  et    comprendre  le  sens  de  la  totalité  des  interviews.  Des  analyses  structurales  ont  été  conduites  pour  valider  la  fidélité  




La  compréhension  naïve  du  phénomène  de  devenir  enceinte  et  de  décider  à  avorter  peut  être  exprimé  comme  un  événement  de  vie  complexe  
et  un  processus  cognitif.  Cet  événement  et  ce  processus  touchent  les  croyances  des  jeunes  femmes  dans  leur  capacité  à  être  enceinte,  à  donner  
ůĂǀŝĞŽƵŶŽŶĞƚăĂƚƚĞŶĚƌĞƉŽƵƌĚŽŶŶĞƌůĂǀŝĞ͘>͛ƵƐĂŐĞĚĞůĂĐŽŶƚƌĂĐĞƉƚŝŽŶĂĠĐŚŽƵĠĞƚůĞƚĞƐƚĚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞůĞĐŽŶĨŝƌŵĞ͘Ğůa  signifie  ƋƵ͛ŝůĨĂƵƚ
ĐŚŽŝƐŝƌĞŶƚƌĞĚĞƵǆŵĠƚŚŽĚĞƐĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚƉŽƌƚĞƌůĞƐŽƵĐŝĚĞĐĞƋƵŝǀĂƐĞƉĂƐƐĞƌĚƵƌĂŶƚů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ͘ĞƚƚĞƐŝƚƵĂƚŝŽŶŝŵƉlique  aussi  le  besoin  







-­‐ ZĞŶĐŽŶƚƌĞĚ͛ƵŶĞĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶŝŶĂƚƚĞŶĚƵĞĚĞƐŽŝ-­‐même  et  de  sa  fertilité  
  
Faire  face  à  un  désir  inattendu  Ě͛ġƚƌĞĨĞƌƚŝůĞ  
>ĞƐ ĨĞŵŵĞƐ Ŷ͛ĂǀĂŝĞŶƚ ƉĂƐ ů͛Ăŝƌ ĚĞ ĐƌŽŝƌĞ ĞŶ ůĞƵƌ ƉƌŽƉƌĞ ĐĂƉĂĐŝƚĠ Ě͛ġƚƌĞ ĨĞƌƚŝůĞ͘ WĂƌ ĐŽŶƐĠƋƵĞŶƚ͕ ůĂ ƉƌĠƐĞŶƚĞ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ ĠƚĂŝƚ la  
ĐŽŶĨŝƌŵĂƚŝŽŶĚĞ ůĞƵƌ ĨĞƌƚŝůŝƚĠ͘>ĂƌĞƉƌŽĚƵĐƚŝŽŶďŝŽůŽŐŝƋƵĞƐĞŵďůĞĂǀŽŝƌĠƚĠƉůƵƐŽƵŵŽŝŶƐĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĠĞĂǀĞĐ ůĂ ƌĠǀĠůĂƚŝŽŶĚ͛Ƶn  désir  
ŝŶĂƚƚĞŶĚƵĞƚŝŶƚƵŝƚŝĨĚ͛ġƚƌĞĨĞƌƚŝůĞ͘  
  
Changement  du  corps  par  des  sentiments  mitigés  
Les  jeunes  femmes  ont  rapporté  des  sentiments  et  réactions  fortes  quand  elles  se  sont  décrites  elles-­‐mêmes  comme  étant  différentes  
dans   leur   corps   dans   un   stade   précoce   de   la   grossesse.   Elles   ont   décrit   leur   corps   comme   un   ensemble,   incluant   les   changements  
ĐŽƌƉŽƌĞůƐĞƚůĂƐƚŝŵƵůĂƚŝŽŶĚ͛ƵŶƐƚƌĞƐƐĠŵŽƚŝŽŶŶĞů͘>ĞƐĐŚĂŶŐĞŵĞŶƚƐƉŚǇƐŝƋƵĞƐŽŶƚĠƚĠǀĠĐƵƐƉŽƐŝƚŝǀĞŵĞŶƚĞƚŶĠŐĂƚŝǀĞŵĞŶƚ͘Ğ forts  
sentiments  ont  été  décrits  tels  que  morosité,  instabilité,  imprévisibilité  et  sensibilité.  
  
-­‐ ĠƐŝƌĚ͛ġƚƌĞcomprises  par  des  personnes  de  confiance  
  
ĞƐŽŝŶĚ͛ġƚƌĞĐŽŵƉƌŝƐĞ  
>ĞƐ ĨĞŵŵĞƐŽŶƚ ƌĠǀĠůĠƵŶŐƌĂŶĚďĞƐŽŝŶĚĞƉĂƌůĞƌ Ğƚ Ě͛ġƚƌĞĠĐŽƵƚĠĞƐƉĂƌĚĞƐƉĞƌƐŽŶŶĞƐĚĞ ĐŽŶĨŝĂŶĐĞ ĐŽŵŵĞĚĞƐŵĞŵďƌĞƐĚe   leur  
famille,  des  amies  et  petits  amis.  Les  personnes  de  confiance  ont  été  décrites  comme  un  soutien  important  qui  transmet  un  sentiment  
de   sécurité  dans   le  processus.   Les   femmes  ont   apprécié   la   compréhension   et   le   soutien  de   leurs  mères  et  des   amies   ayant   eu   leur  
ƉƌŽƉƌĞ ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ Ŷ ƉĂƌůĂŶƚ ĂǀĞĐ ůĞƐ ĂƵƚƌĞƐ͕ ĞůůĞƐ ǀŽƵůĂŝĞŶƚ ġƚƌĞ ƌĞĐŽŶŶƵĞƐ ĚĂŶƐ ůĞƵƌƐ ƉƌŽƉƌĞƐ ĚƌŽŝƚƐ Ğƚ ġƚre   en  










Visualiser  la  vie  déposée  dans  le  corps  avec  proximité  et  distance  
Les   réflexions  des   femmes  ont   inclus   la   proximité  et   la   distance  par   rapport   à   la   vie  déposée  dans   leur   corps,   en   combinaison  avec  
ů͛ĂŵďŝǀĂůĞŶĐĞĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘>ĂĨĂĕŽŶĚĞǀŝƐƵĂůŝƐĞƌůĞĨƈƚƵƐĂƐĞŵďůĠĂŝĚĞƌůĞƐĨĞŵŵĞƐăĚĠĐŝĚĞƌĚ͛ĂǀŽƌƚĞƌ͘Quelques  




Les   femmes  ŽŶƚĚĠĐŽƵǀĞƌƚ ůĂƉĞƵƌĞƚ ů͛ĂŶǆŝĠƚĠĞŶƌĞůĂƚŝŽŶă ůĂƉůĂŶŝĨŝĐĂƚŝŽŶĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘>ĞƐƐŽƵƌĐĞƐĚ͛ĂŶǆŝĠƚĠŽŶƚĠƚĠĐĞůůĞƐĚĞƐ
ŵğƌĞƐĞƚĚĞƐĂŵŝĞƐ͕ĂŝŶƐŝƋƵĞĚĞƐŚŝƐƚŽŝƌĞƐƚĞƌƌŝĨŝĂŶƚĞƐƐƵƌůĞƐĨĂƵƐƐĞƐĐŽƵĐŚĞƐĞƚů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘>ĞƐĂƵƚƌĞƐƐŽƵƌĐĞƐĚ͛ĂŶǆŝĠƚé  ont  été  les  
articles  de  journaux.  Les  femmes  ont  aussi  exprimé  une  incertitude  et  des  pensées  par  rapport  aux  autres  femmes  qui  avaient  subi  un  
ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚůĞŵġŵĞũŽƵƌƋƵ͛ĞůůĞƐ͘  >͛ŝŵĂŐĞĚ͛ĂǀŽŝƌĞƵƉůĞŝŶĚĞĨĞŵŵĞƐĂƵƚŽƵƌĚĞƐŽŝƋƵŝĂǀŽƌƚĞŶƚ͘    
  
^͛/ŵĂŐŝŶĞƌsoi-­‐ŵġŵĞƉůƵƐŽƵŵŽŝŶƐŝŵƉůŝƋƵĠĞĚƵƌĂŶƚů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
>ĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĚƵĐŚŽŝƐŝƌĞŶƚƌĞůĂŵĠƚŚŽĚĞŵĠĚŝĐĂůĞĞƚĐŚŝƌƵƌŐŝĐĂůĞĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘>͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŵĠĚŝĐĂůĠƚĂŝƚĂƐƐŽĐŝĠĂǀĞĐůĞ fait  de  
prendre  une  médication  orale,  être  éveillée,  et  être  la  personne  qui  aǀŽƌƚĂŝƚĂĐƚŝǀĞŵĞŶƚ͘ƚƌĞĠǀĞŝůůĠĞƉĞŶĚĂŶƚů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŝŵƉůŝƋƵĞůĂ




Dans  les  interviews,  la  naissance  et  la  maternité  étaient  visualisées  par  les  femmes.  Elles  ont  exprimé  leur  appréhension  envers  le  fait  






Perception  de  soi  comme  trop  jeune  pour  être  une  mère  aimante  
Les   femmes  onƚŵŝƐĞŶĂǀĂŶƚ ůĞ ĨĂŝƚĚ͛ġƚƌĞ ũĞƵŶĞƉŽƵƌĂǀŽŝƌƉƌŝƐ ůĂĚĠĐŝƐŝŽŶĚ͛ĂǀŽƌƚĞƌ͘ůůĞƐŽŶƚ ĞǆƉƌŝŵĠƵŶďĞƐŽŝŶĚĞƉƌĞŶĚƌĞ ƐŽŝŶ
Ě͛ĞůůĞ-­‐ŵġŵĞ͕ĚĞĨŝŶŝƌůĞƵƌƐĠƚƵĚĞƐ͕Ě͛ĂǀŽŝƌƵŶƚƌĂǀĂŝů͕Ě͛ġƚƌĞƐƚĂďůĞĞƚĚ͛ĂǀŽŝƌƵŶĞƌĞůĂƚŝŽŶĚ͛ĂŵŽƵƌĂǀĂŶƚĚĞƉŽƵǀŽŝƌƉƌĞŶĚƌĞƐŽŝŶĚ͛ƵŶ
ďĠďĠ͘>ĞƐũĞƵŶĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĐŽŶƐŝĚĠƌĠƋƵĞůĞĚƌŽŝƚĚĞů͛ĞŶĨĂŶƚĠƚĂŝƚĚ͛ĂǀŽŝƌĚĞďŽŶƐƉĂƌĞŶƚƐĂŝŵĂŶƚƐ͘ůůĞƐƐĞƐĞŶƚĂŝĞŶƚƚƌŽƉ   jeune  pour  
être  limitées  dans  leurs  activités.  
  
Considérer  les  aspects  pratiques  et  économiques  de  la  maternité  
Les  jeunes  femmes  ont  révélé  les  aspects  pratiques  et  économiques.  Une  des  conséquences  de  devenir  mère  a  été  considéré  comme  
87 
ƵŶŵĂŶƋƵĞĚĞĐĂƉĂĐŝƚĠăƐ͛ĂĚĂƉƚĞƌĂŝŶƐŝƋƵĞůĞƌĠƐƵůƚĂƚĚĞůĞƵƌĠĚƵĐĂƚŝŽŶ͘>͛ŝŵƉĂĐƚƐƵƌƵŶĞŶĨĂŶƚ͕ƐŝĞůůĞƐŶĞƉŽƵǀĂŝĞŶƚƉĂƐen  prendre  




Elles  se  sont  interrogées  et  ont  regretté  de  pas  avoir  pris  leur  responsabilité  en  utilisant  des  contraceptifs  et  préservatifs.  Cette  attitude  
ůĞƐĂŵĞŶĠĞƐăƵŶĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘ĞƐĨĞŵŵĞƐŶ͛ŽŶƚƌĞŶĚƵƉĞƌƐŽŶŶĞƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞƐŝĐĞŶ͛ĞƐƚĞlle-­‐même.  
  
>ĂĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƉĞƵƚêtre  formulée  avec  cette  phrase  ;  «  :ĞƐƵŝƐŚĞƵƌĞƵƐĞĚĞŵĂĨĞƌƚŝůŝƚĠŵĂŝƐũ͛ĂŝĐŚŽŝƐŝĚĞŶĞƉĂƐĚŽŶŶĞƌůĂ
vie  maintenant.  »  
Je  suis  heureuse  de  ma  fertilité  -­‐    Il  semble  que  pouvoir  être  enceinte  et  donner  la  vie  fasse  partie  des  plans  de  ces  jeunes  femmes.  Elles  ont  été  
ŝŶƚĞŶƚŝŽŶŶĞůůĞŵĞŶƚĞŶĐĞŝŶƚĞ͕ĚĂŶƐůĞƐĞŶƐƋƵĞůĞƵƌŐƌŽƐƐĞƐƐĞĂĠƚĠŵĂůĐĂůĐƵůĠĞĞƚƐ͛ĞƐƚƉƌŽĚƵŝƚĞƉůƵƐǀŝƚĞƋƵ͛ĞůůĞƐŶĞůĞĚĠsiraient.    
DĂŝƐũ͛ĂŝĐŚŽŝƐŝ  ʹ  Un  choix  est  révĠůĠĚĂŶƐůĞƐĞŶƐƋƵ͛ĞůůĞƐŽŶƚĨĂŝƚĨĂĐĞăƵŶĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞĞƚăƵŶƐŽƵŚĂŝƚĚĞƉůĂŶŝĨŝĞƌƉůƵƐƚĂƌĚůĂŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͘>Ğ
ĐŚŽŝǆ ĞƐƚ ĐŽŵƉƌŝƐ ĐŽŵŵĞ ƵŶ ƉƌŽĐĞƐƐƵƐ ĚĞ ĐŽŶƐŝĚĠƌĂƚŝŽŶ͕ ů͛ĂĐŚğǀĞŵĞŶƚ ĚĞ ůĂ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ ŽƵ ŶŽŶ͘ ŶŵġŵĞ ƚĞŵƉƐ͕ ĞůůĞƐ ŽŶƚ ĚƵ ĨĂŝƌĞ   face   à  
ů͛ĂŶǆŝĠƚĠĞt  à  la  peur  de  regretter  leur  avortement.  
De  ne  pas  donner  la  vie  maintenant  ʹ  Les  jeunes  femmes  ont  pris  la  responsabilité  de  leur  décision.  Dans  cette   situation,  elles  ont  révélé  un  
grand  besoin  de  compréhension  de  la  part  de  personnes  de  confiance.  ElleƐŽŶƚĐŽŶƐŝĚĠƌĠƋƵ͛ĞůůĞƐĠƚĂŝĞŶƚƚƌŽƉũĞƵŶĞƐ͕Ŷ͛ĂǀĂŝĞŶƚƉĂƐƚĞƌŵŝŶĠ
leurs  études,  étaient  sans  travail,  sans  relation  stable,  éléments  importants  pour  élever  un  enfant.  
Discussion  et  seuil  de  
signification  (implications  
pour  la  pratique)  
Les   jeunes   femmes  avaient  du  mal  à   croire  en   leur  propre   fertilité.  Elles  ont   eu  besoin  de  soutien  de  personnes  de  confiance.  Cela   souligne  
ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞĚĞĐŽŶĨŝƌŵĞƌůĞƵƌĐĂƉĂĐŝƚĠăĚŽŶŶĞƌůĂǀŝĞĞƚăĐƌŽŝƌĞĞŶůĞƵƌĨĞƌƚŝůŝƚĠ͘>ĞƐƌĠƐƵůƚĂƚƐƌĠǀğůĞŶƚƋƵĞůĞƐũĞƵŶĞƐ femmes  à  ce  stade  de  
ĚĠǀĞůŽƉƉĞŵĞŶƚƐŽŶƚĠŐŽĐĞŶƚƌŝƋƵĞƐĞƚƋƵ͛ĞůůĞƐƉƌŽŐƌĞƐƐĞŶƚǀĞƌƐůĂŵĂƚƵƌŝƚĠĚĞů͛ŝĚĞŶƚŝƚĠĞƚůĞĐŽŵƉŽƌƚĞŵĞŶƚƐĞǆƵĞů͘>ĞƐƉĂƌƚŝĐipantes  ont  aussi  
décrit  un  sentiment  de  «  ĐĂŶĞƉĞƵƚƉĂƐŵ͛ĂƌƌŝǀĞƌăŵŽŝ  !  »    
Les  résultats  contribuent  à  une  meilleure  compréhension  de  la  fertilité  et  du  désir  de  reproduction,  notions  fondamentales  et  naturelles  dans  la  
vie  de  ces   jeunes   femmes.   Il   semble  cependant   important  de   leur  permettre  de  croire  en   leur   fertilité  et   leur   capacité  à  donner   la  vie  avant  
ů͛expérience  d'une  grossesse  non  désirée  et  Ě͛ƵŶavortement.  
Si  nous  voulons  accroître  la  capacité  à  développer  des  interventions  pour  les  jeunes  femmes  sexuellement  actives,  nous  devons  prêter  attention  
au  fait  que  le  développement  de  celles-­‐ci  est  guidé  par  différents  éléments  :  leurs  fabulations,  leurs  croyances  personnelles  de  la  féminité  et  le  
contexte  dans  lequel  elles  se  produisent.  
  
La  rencontre  inattendue  de  la  compréhension  de  soi  et  de  la  fécondité  
Notre  étude  montre  que  les  femmes  semblaient  plus  ou  moins  conscientes  de  leur  désir  de  se  reproduire.  Il  semble  que  les  jeunes  femmes  ne  
pouvaient  pas  être  sûreƐĚĞůĞƵƌĨĞƌƚŝůŝƚĠĂǀĂŶƚĚΖĂǀŽŝƌůĂƉƌĞƵǀĞĚ͛ġƚƌĞĞŶĐĞŝŶƚĞ͘>ĞŵǇƐƚğƌĞĞƚů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞĚĞůĂĨĞƌƚŝůŝƚĠainsi  que  le  désir  de  
donner  la  vie  a  été  un  point  central  dans  la  vie  des  êtres  humains  depuis  des  décennies.  Durant  les  entrevues,  les  femmes  ont  également  révélé  
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ƵŶĞƉĞƵƌĚ͛ƵŶĞƐƚĠƌŝůŝƚĠĨƵƚƵƌĞ͘  
Il  est  intéressant  d'examiner  comment  l'implication  des  parents  (Adler,  Ozer,  &  Tschann,  2003)  est  influencée  par  les  différentes  perspectives  de  
la  virginité  ou  la  fertilité.  Elle  est  une  atteinte  au  droit  d'une  femme  de  maîtriser  sa  fécondité.  Ces  perspectives  pourraient  également  être  prises  
en  compte  dans  les  conseils  sur  la  contraception.  D'autres  domaines  pouvant  être  touchés  sont,  les  programmes  de  prévention  ĚĞů͛avortement  
et  la  facilité  Ě͛ŽďƚĞŶƚŝŽŶĚĞƐcontraceptifs.    
Les   jeunes   femmes  ont   ƌĠǀĠůĠƵŶĚĠƐŝƌ ŝŶĂƚƚĞŶĚƵĞƚ ŝŶƚƵŝƚŝĨĚ͛ġƚƌĞ ĨĞƌƚŝůĞs  et  ont  exprimé  un  sentiment  de  bonheur  dans   leur  capacité  à  être  
enceinte.  Des  sentiments  positifs,  comme  l'émerveillement  et  le  bonheur  liés  à  la  grossesse  ont  également  été  identifiés  dans  une  étude  chez  
les  femmes  suédoises  qui  ont  subi  un  avortement  (Kero  et  al.,  2001).  
  
Compréhension  par  les  personnes  de  confiance  
La  décision  d'avoir  un  avortement  a  révélé  l'importance  d'être  comprise  par  les  autres  personnes  de  confiance,  souvent  par  des  femmes  ayant  
ǀĠĐƵůĞƵƌƉƌŽƉƌĞĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ.  
  
Positions  par  rapport  au  foetus  et  à  l'avortement  
EŽƚƌĞƌĠƐƵůƚĂƚŵŽŶƚƌĞƋƵĞůĞƐĨĞŵŵĞƐĐŽŶƐŝĚĠƌĂŝĞŶƚ ůĞ ĨƈƚƵƐĂƵƚĂŶƚŚƵŵĂŶŝƐĠque  déshumanisé.  Certaines  femmes  se  sont   imaginées  elles-­‐
mêmes  comme  plus  ou  moins  impliquées  dans  l'exercice  de  l'avortement,  selon  la  méthode  utilisée.  Probablement,  ces  différentes  croyances  et  
notions  leur  ont  permis  de  réduire  leur  anxiété  dans  la  prise  de  décision.    
  
ƉƉƌŽĐŚĞĚĞůĂŵĂƚĞƌŶŝƚĠĚ͛ĂĚƵůƚĞ  
Les   jeunes   femmes   interrogées   semblaient  prolonger   ů͛ĂĚŽůĞƐĐĞŶĐĞ,   en   se   jugeant  elles-­‐mêmes  comme  n'étant  pas  encore  assez  mûres  pour  
assumer  la  responsabilité  de  la  maternité.  Elles  ont  préféré  donner  la  priorité  à  leur  éducation  et  à  ůĞƵƌǀŝĞĚ͛ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚes.  
Elles  ont  vécu  sans  émotions  négatives  liées  à  la  désapprobation  sociale  de  leur  grossesse  et  de  leur  avortement.  Ce  résultat  reflète  la  culture  
contemporaine   suédoise,   où   il   est   une   norme   sociétale   que   les   jeunes   femmes   ont   le   droit   à   la   fois,   à   la   sexualité   et   à   la  maîtrise   de   leur  
fécondité.  Dans   les  cultures  valorisant   la  natalité,   le  désir  des   femmes  à  contrôler   leur   fertilité  peut  être   limité  par  des  normes  sociales.  Cela  
contraint  les  femmes  enfanter,  de  ce  fait,  les  avortements  ne  sont  généralement  pas  acceptés.  
  
Implications  
Nos  résultats  contribuent  à  une  meilleure  compréhension  de  la  fertilité  et  du  désir  de  reproduction,  essentiels  et  naturels  dans  la  vie  des  jeunes  
femmes.  Il  semble  cependant  important  de  leur  permettre  de  croire  en  leur  fertilité  et  à  leur  capacité  à  donner  la  vie  ĂǀĂŶƚů͛expérience  d'une  
grossesse  non  désirée  et  un  avortement.  
D'autres   études   sont   nécessaires   pour   développer   la   compréhension   du   sens   de   l'expérience   des   jeunes   femmes.   Des   connaissances   sur  
ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐũĞƵŶĞƐŚŽŵŵĞƐĞŶƌĂƉƉŽƌƚăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĚĞůĞƵƌƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͕ƐŽŶƚĂƵƐƐŝƌĞƋƵŝƐĞƐ͘    
Dans  tous  les  pays,  l'avortement  représente  généralement  l'échec  à  prévenir  une  grossesse  non  désirée.  En  Suède,  ce  phénomène  n'est  pas  lié  
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au  manque  d'accès  à  une  contraception  efficace.  Dans  une  perspective  de  prise  en  charge,  il  est  important  de  développer  la  prévention,  à  la  fois  
pour  un  premier  avortement  et  pour  des  avortements  répétés.  En  Suède,  les  infirmières  et  sages-­‐femmes  sont  les  principales  dispensatrices  de  
soins  offrant  des  services  de  contraception  et  de  participation  à  l'éducation  sexuelle  et  aux  relations  interpersonnelles.  Les  professionnels  de  la  
santé,  qui   répondent  aux   jeunes   femmes,  ont  besoin  d'ĞŶƐĂǀŽŝƌƉůƵƐĂƵƐƵũĞƚĚĞ ůĞƵƌĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞǀĠĐƵĞĚĂŶƐ ůĞďƵƚĚ͛ƵŶĞŵĞŝůůĞƵƌĞƉƌŝƐĞĞŶ
charge.  
Du  point  de  vue  professionnel,  il  est  nécessaire  de  reconnaître  les  récits  des  jeunes  ĨĞŵŵĞƐ͕ĐĞƋƵ͛ĞůůĞƐĞǆƉƌŝŵĞŶƚăƚƌĂǀĞƌƐůĞƵƌĐƌŽǇĂŶĐĞĞƚůĞƵƌ
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>͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƐƚƵŶƐƵũĞƚĚĞƐĂŶƚĠƉƵďůŝƋƵĞĞŶ^ƵğĚĞ͘ĞƐĞĨĨŽƌƚƐƐŽŶƚŵĞŶĠƐĚĞƉƵŝƐƉůƵƐŝĞƵƌƐĂŶŶĠĞƐƉŽƵƌƚŝĚĞŶƚŝĨŝĞƌůĞƐďĞƐoins  des  jeunes  en  
matière  de  sexualité  et  de  vie  amoureuse.  Des  cliniques  pour  jeunes  ont  été  crées  dans  tout  le  pays  pour  donner  aux  adolescents  plus  éducation  
en  matière  de  sexualité  et  pour  fournir  un  accès  facile  à  la  contraception  et  aux  services  de  conseil.  Avec  ces  efforts  et  cette  attitude  libérale  
ĞŶǀĞƌƐůĞƐŐƌŽƐƐĞƐƐĞƐŚŽƌƐĚƵŵĂƌŝĂŐĞ͕ŽŶƉŽƵƌƌĂŝƚƐƵƉƉŽƐĞƌƋƵĞůĞƚĂƵǆĚ͛ĂǀŽƌtement  chez  les  jeunes  a  diminué  au  cours  des  dernières  années.  
ŶƌĠĂůŝƚĠĐĞŶ͛ĞƐƚƉĂƐ ůĞĐĂƐ͘>ĞƐ ũĞƵŶĞƐĞŶ^ƵğĚĞŽŶƚĚĞďŽŶŶĞƐĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞƐŐĠŶĠƌĂůĞƐƐƵƌ ůĂƉŝůƵůĞĚƵůĞŶĚĞŵĂŝŶ͘ŶƌĞǀĂnche,   ils  ont  un  

















D'autres   études   sont   nécessaires   pour   développer   la   compréhension   du   sens   de   l'expérience   des   jeunes   femmes.   Des   connaissances   sur  
ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞƐ ũĞƵŶĞƐ ŚŽŵŵĞƐ ƐƵƌ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĚĞ ůĞƵƌ ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͕ ƐŽŶƚ ĂƵƐƐŝ ƌĞƋƵŝƐĞƐ͘ Dans   une   perspective   de   prise   en   charge,   il   est  
important  de  développer  la  prévention  à  la  fois  pour  le  premier  avortement  et  les  avortements  répétés.  
  
ĞƚƚĞĠƚƵĚĞ ĞƐƚ ŝŶƚĠƌĞƐƐĂŶƚĞ ĐĂƌ ĞůůĞĚĠǀĞůŽƉƉĞ ůĞ ƐĞŶƐĚĞĚĠĐŝƐŝŽŶ ĨĂĐĞă ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚ ĂƵ ƐĞŶƐƋƵĞ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĚŽŶŶĞŶƚ ă Đe   choix.   Elle  
ƚĠŵŽŝŐŶĞĚĞƐĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐĚĞũĞƵŶĞƐĨĞŵŵĞƐƋƵŝŽŶƚĂǀŽƌƚĠĞƚĐĞƋƵ͛ĞůůĞƐŽŶƚƉĞƌĕƵůŽƌƐĚĞĐĞƚĠǀĠŶĞŵĞŶƚ͘ >͛ĠƚƵĚĞƉŚĠŶŽŵĠŶŽůŽŐŝƋƵĞĞƚůĞƐ
interviews  font  ressortir  les  thématiques  abordées.        
Etude  6  
Kero,  A.,  Högberg,  U.,  Lalos,  A.  (2004).  Wellbeing  and  mental  growth  ʹ  long-­‐term  effects  of  legal  abortion.  Social  Science  &  Medicine,  58.  2259  ʹ  2569.  
Devis  
Aspects  éthiques  
Etude  qualitative  et  quantitative  
L'étude  a  été  approuvée  par  le  comité  d'éthique  de  la  Faculté  ĚĞŵĠĚĞĐŝŶĞĚĞů͛ƵŶŝǀĞƌƐŝƚĠĚĞhŵĞĂ;^ƵğĚĞͿ  
Problématique  et  visée  de  
ů͛ĠƚƵĚĞ  
Peu  d'études  ont  étudié  le  long  terme  après  la  réponse  émotionnelle  à  l'avortement.  
But  :   >͛ĠƚƵĚĞ vise   à   accroître   les   connaissances   sur   le   thème   «  comment   faire   face   à   l'avortement   légal  »   en   étudiant   le   raisonnement   des  
femmes,  leur  réaction  et  leur  émotion  sur  une  période  de  1  an.  
Théorie  :  Kvale  (1996)  
Les  ůŝŵŝƚĞƐĚĞů͛ĠƚƵĚĞ  :  pas  de  limites  exprimées  
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Echantillon  
Recrutement  :  La  présente  étude  a  été  réalisée  à  l'Hôpital  universitaire  d'Umea  (dans  le  nord  de  la  Suède),  au  cours  d'une  période  de  9  mois  en  
1995.   On   a   demandé   aux   250   femmes   qui   ont   souhaité   de   façon   consécutive   un   avortement   légal,   de   participer   dans   cette   étude   par  
ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞ͘>ĂƉĂƌƚŝĐŝƉĂƚŝŽŶƐ͛ĞƐƚĠůĞǀĠĞăϴϴй͘>e  taux  de  refus  était  de  12%  a  été  justifié  principalement  par  un  manque  de  temps.  Parmi  les  
100   premières   femmes,   chaque   troisième   femme,   puis   chaque   2ème   femmes   ont   également   été   consécutivement   demandés   si   elles   étaient  
également   disposées   à   participer   à   une   étude   éventuelle   (quelques   jours   après   l'étude   des   questionnaires,   et   à   4   mois   et   12   mois   après  
l'avortement).  Ainsi,  98   femmes  ont  été   invitées  à  participer.  En   tout,  65   femmes   (66%)  ont  accepté  de  participer   à   l'étude  de  suivi  dont  61  
femmes  à  4  mois  de  suivi  et  58  femmes  avec  un  suivi  de  12  mois.  Pour  créer  les  meilleures  conditions  possibles,  les  intervenants  ont  d'abord  été  
contactés  afin  de  mettre  en  place  un  temps  convenable  pour  l'entrevue.  Les  entretiens  ont  duré  environ  30  à  40  minutes  et  ont  été  menés  par  
téléphone   par   deux   travailleurs   médico-­‐sociaux   expérimentés   dont   l'un   est   le   premier   auteur   (AK).   Ainsi,   une   combinaison   de   méthodes  
quantitatives  et  qualitatives  a  été  choisie.  
ƌŝƚğƌĞƐĚ͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĚĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ  
dŽƵƚĞƐůĞƐĨĞŵŵĞƐƋƵŝŽŶƚĐŽŶƐƵůƚĠƉŽƵƌƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚƋƵŝƐŽŶƚĚ͛ĂĐĐŽƌĚĚ͛ġƚƌĞƐƵŝǀŝĞƐƐƵƌƵŶĞƉůƵƐůŽŶŐƵĞƉĠƌŝŽĚĞĂƉƌğƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
Méthode  de  la  récolte  
des  données  et  de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :  Les  données  ont  été  recueillies  principalement  ƐƵƌůĂďĂƐĞĚ͛un  questionnaire  élaboré  sur  des  recherches  antérieures.  L'étude  portait  
sur   des   questions   de   conditions   de   vie,   de   raisons   de   l'avortement,   de   processus   décisionnel   et   des   sentiments   et   attitudes   à   l'égard   de   la  
grossesse  et  de  l'avortement.  Les  sentiments  ont  été  provoqués  en  demandant  aux  femmes  de  choisir  parmi  des  listes  de  mots  décrivant  leurs  
propres   sentiments.  Des   émotions   autres  que   celles   énumérées  pouvaient   également  être   ajoutées.  Outre   l'enregistrement  de   la   fréquence  
avec  laquelle  chaque  émotion  a  été  approuvée,  trois  catégories  de  répondantes  ont  été  notées:    
x celles  qui  ont  exprimé  que  des  sentiments  positifs,    
x ĐĞůůĞƐƋƵŝŶ͛ŽŶƚƌĞƐƐĞŶƚŝƐƋƵĞĚĞƐƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐƉĠŶŝďůĞƐŽƵĞŶĐŽƌĞ  
x celles  qui  ont  vécu  les  deux  sentiments,  positifs  et  douloureux.    
Sur   la   base   de   ce   questionnaire,   des   interviews   semi   structurées   ont   été   conçues   en   se   concentrant   sur   les   attitudes,   les   sentiments   et   les  
expériences  ressenties  4  et  12  mois  après  l'avortement.  Outre  les  questions  à  choix  multiple  structurées  par  une  liste  de  mots  (en  lien  avec  les  
sentiments),   il   y   avait   un   certain   nombre   de   questions   ouvertes   qui   ont   encouragé   les   répondants   de   s'exprimer   librement.   Celles-­‐ci  
permettaient  à   l'intervieweur  d'aller  plus  profondément  dans   les   interrogations.  Les  questions  ouvertes  concernent  par  exemple   les   troubles  
psychologiques  post-­‐avortement,  les  expériences,  les  attitudes  et  les  comportements  d'adaptation  (coping)  relatifs  à  l'avortement.  '  «  Quelle  est  
votre  opinion  sur  votre  capacité  à  faire  face  à  l'avortement  ?  »  «  Que  pensez-­‐vous  de  l'avortement  aujourd'hui,  un  an  plus  tard  »  ,  «  ƋƵ͛ĞƐƚĐĞ
ƋƵĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞƉŽƵƌǀŽƵƐ  ?  ͩ͘ĞƉůƵƐ͕ůĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĚƵƉĂƌůĠĚĞůĞƵƌĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĚĂŶƐƵŶƐĞŶƐƉŽƐŝƚŝĨŽƵŶĠŐĂƚŝĨ͘  
  
Analyses  :  
Les  réponses  aux  questions  ouvertes  ont  été  écrites  pendant  et  en  relation  directe  avec  chaque  entrevue  (pas  de  bande  d'enregistrement).  Dans  
l'analyse,  le  texte  a  été  examiné  et  classé  par  le  groupe  de  recherche,  afin  de  parvenir  à  l'intersubjectivité  dialogique  (Kvale,  1996).  Ensuite,  trois  
sous-­‐groupes  ont  été  formés  sur  la  base  des  descriptions  des  réactions  femmes  sur  leur  environnement  immédiat  post-­‐avortement:    
x celles  qui  n'ont  pas  fait  état  de  souffrance  -­‐  les  femmes,  sans  détresse  émotionnelle,    
x celles  qui  avaient  une  certaine  détresse  affective  -­‐  les  femmes  atteintes  /  détresse  émotionnelle  modérée      
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x celles  qui  ont  déclaré  la  souffrance  et  le  deuil  -­‐  les  femmes  en  détresse  émotionnelle.    
Ainsi,  les  résultats  de  la  présente  étude  émanent  de  trois  sources,  le  questionnaire  dans  le  cadre  de  l'avortement  et  les    entrevues  4  et  12  mois  
après  l'avortement.  
Les  analyses  statistiques  ont  été  réalisées  en  utilisant   les  programmes  paquet  statistiques  (SPSS),  version  10.0.  Les  variables  discrètes  ont  été  
comparées   avec   le   test   de   chi   carré   (
Ȥ





Au  moment  de  l'avortement  les  femmes  avaient  un  âge  moyen  et  médian  de  28  ans.  La  grande  majorité  (48/58)  avait  une  relation  de  couple  et  
plus  de  la  moitié  (34/58)  avait  été  mariée  ou  vivait  en  concubinage.  De  plus,  la  moitié  des  femmes  (29/58)  étaient  employées  et  18  étaient  des  
étudiantes.  Le  reste  (11/58)  était  essentiellement  composé  de  chômeuses  ou  de  femmes  en  congé  parental.  La  majorité  (41/58)  a  évalué  une  
situation  financière  adéquate,  tandis  que  le  reste  a  déclaré  que  leur  revenu  était  trop  fĂŝďůĞŽƵƋƵ͛ŝůŶĞƌĠƉŽŶĚĂŝƚƚŽƵƚƐŝŵƉůĞŵĞŶƚƉĂƐăůĞƵƌƐ
besoins.  Lors  de   la  première  année  de  suivi,   il  a  été  constaté  que   la  majorité  (40/58)  avait  encore  une  relation  de  couple  avec   l'homme  dont  
elles  étaient  tombées  enceintes.  Dix-­‐sept  femmes  (17/40)  ont  décrit  leur  relation  comme  inchangée  dans  la  qualité,  18  ont  estimé  qu'elle  s'était  
améliorée,   tandis   que   cinq   ont   indiqué   que   l'avortement   avait   influencé   leur   relation   de   façon   négative.   Quatre   femmes   sont   tombées  
enceintes,  et  deux  avaient  déjà  ĚŽŶŶĠŶĂŝƐƐĂŶĐĞăƵŶĞŶĨĂŶƚĂůŽƌƐƋƵ͛ƵŶĞƐĞƵůĞavait  eu  un  avortement  légal.  La  moitié  des  femmes  (29/58)  a  
signalé  des  changements  concernant  leur  emploi.  ^ŽŝƚĞůůĞƐĂǀĂŝĞŶƚĐŽŵŵĞŶĐĠăƚƌĂǀĂŝůůĞƌŽƵƚƌĂǀĂŝůůĂŝĞŶƚƉůƵƐƋƵ͛ĂǀĂŶƚůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
  
Réactions  et  émotions  post-­‐avortement  
L'étude,   réalisée  par  questionnaire  avant   l'avortement,  a  montré  que   la  plupart  des   femmes   (37/58)  Ŷ͛Ăconnu  des   sensations  douloureuses  
ƋƵ͛ĂƵĚĠďƵƚĚĞůĂŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘ůůĞƐŽŶƚĞƵ  comme  ƵŶĞŝŵƉƌĞƐƐŝŽŶĚ͛ŝƌƌĠĞů͕ĚĞĚĠƐĞƐƉŽŝƌ͕ĚĞƉĂŶŝƋƵĞĞƚĚĞĐŚĂŐƌŝŶ  tandis  que  le  reste  (21/58)  a  
également   eu   des   sentiments   positifs,   tels   que   l'émerveillement   et   du   bonheur.   En   outre,   un   tiers   (18/58)   a   déclaré   qu'elles   savaient   avant  
même  de  tomber  enceinte  qu'elles  choisiraient  de  se  faire  avorter.  Au  total,  76%  de  toutes  les  femmes  a  déclaré  avant  la  fin  de  la  grossesse  que  
rien  ne  pourrait  les  faire  changer  d'avis.  Cependant,  face  à  l'avortement  près  d'un  tiers  (17/58)  a  déclaré  avoir  des  sentiments  pénibles  tels  que  
l'anxiété,   le   chagrin,   la   culpabilité,   la   sensation   de   vide   et   d'angoisse.   En   outre,   cinq   Ě͛ĞŶƚƌĞ ĞůůĞƐ ŽŶƚ   utilisé   le   mot   ''crise''.   Le   suivi   post-­‐
ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚăϭĂŶ͕ŵŽŶƚƌĞƋƵ͛ƵŶĞĨĞŵŵĞĂƌĞŐƌĞƚƚĠƐŽŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚƵŶĞĞŶĂƉĂƌůĠĐŽŵŵĞĚ͛ƵŶĞĞƌƌĞƵƌ͘Cependant,  la  majorité  a  associé  
ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚà  un  sentiment  de  soulagement  ou  de  libération.  Cinquante  femmes  considèrent  la  fin  de  la  grossesse  comme  une  forme  de  prise  
de   responsabilité.   Toutefois,   deux   femmes   ont   déclaré   une   «  certaine   perturbation  mentale  »   liée   à   l'avortement.   Bien   que   la   plupart   des  
femmes  aient  subi  l'avortement  comme  un  soulagement,  la  moitié  (29/58)  a  également  exprimé  en  parallèle  un  sentiment  douloureux  comme  
celui  de  deuil,  de  vide  ou  encore  de  culpabilité.  Lorsque  l'on  compare  les  sentiments  des  femmes  face  à   l'avortement  avec  celui  ressenti  après  
une  année  de  suivi,  il  a  été  constaté  que  le  nombre  de  celles  qui  ont  manifesté  des  sentiments  positifs  a  augmenté  de  16%  à  47%,  tandis  que  le  
nombre  qui  avait  déclaré  que  des  sentiments  douloureux  a  diminué  de  30%  à  3%.  Toutefois,  celles  qui  avaient  signalé  à  la  fois  des  sentiments  
positifs  et  douloureux  est  resté  numériquement  à  peu  près  la  même  (respectivement  54%  et  50%,).  
En  dépit  des   sentiments  contradictoires,   la  plupart  des   femmes   (52/58)  à  1  année  de  suivi  ont   jugé   leur   capacité  à   faire   face  à   l'avortement  
comme  «  très  bonne  »  ou  «  bonne  ͕ͩĐŝŶƋů͛ŽŶƚƋƵĂůŝĨŝĠĞĚĞͨ  plutôt  bonne  ».  On  constate  aussi  que  57%  des  femmes  disent  n'avoir  jamais  ou  
presque  jamais  pensé  à  l'avortement.  En  outre,  31%  pensent  à  l'avortement  une  fois  par  mois  et  12%  une  fois  par  semaine.  Plus  de  la  moitié  des  
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femmes   (32/58)   ont   rapporté  que  des   expériences  positives   comme   la  maturité,   la   connaissance  de   soi,   le   renforcement  de   l'estime  de   soi.  
Plusieurs  ont  pris  conscience  qu'elles  possédaient  une  force  intérieure,  ce  qu'elles  n'avaient  pas  réalisé  auparavant.  En  outre,  les  sentiments  de  
la  mère,  se  sachant  fertile,  et  les  expériences  spécifiques  ont  été  mentionnés  comme  des  effets  positifs.  D'autres  sont  devenus  plus  tolérantes  
envers   autrui.   Elles  mentionnent   aussi   une   certaine   amélioration   dans   leur   relation   avec   leur   partenaire   ou   dans   la   pratique   contraceptive.  
Celles  qui  ont   eu  des  expériences  mitigées  ou  mauvaises   les  ont  mises  en   relation  avec   la   souffrance  émotionnelle  ou  mentale,   les  mauvais  
traitements  reçus  à  l'hôpital  et  /  ou  une  perturbation  la  vie  sexuelle.  
  
Trois  sous-­‐groupes  de  femmes  
Au  cours  des  4  mois  de  suivi,  la  plupart  des  femmes  (56/58)  étaient  satisfaites  de  leur  décision  Ě͛ĂǀŽƌƚĞƌ  et  48  ont  déclaré  qu'elles  avaient  vécu  
l'avortement  comme  un  soulagement  et/ou  une  libération.  Dans   l'ensemble,   les  réactions  des  femmes,  4  mois  ĂƉƌğƐ ů͛avortement,  ne  diffère  
pas  du   résultat   à   1-­‐année  de   suivi.   Lors  des  4-­‐mois  de   suivi,   les   femmes  ont   également   été   interrogées   sur   leurs   réactions  post-­‐avortement  
immédiat,  et  trois  sous-­‐groupes  principaux  peuvent  être  mis  en  évidence:    
x les  femmes  sans  détresse  émotionnelle  (62%)  
x les  femmes  avec  une  légère/modérée  détresse  émotionnelle  (17%)    
x les  femmes  avec  une  détresse  importante  (21%).    
Aucune   différence   significative   n'a   été   observée   entre   ces   sous-­‐groupes   concernant   l'âge,   le   niveau   d'éducation,   ů͛ĠƚĂƚ Đŝǀŝů͕ ůĂ ƐŝƚƵĂƚŝŽŶ
financière  personnelle,  les  enfants  et  les  avortements  antérieurs.  
  
  
Les  femmes,  sans  détresse  émotionnelle  
Près  des  deux  tiers  de  toutes  les  femmes  (36/58)  n'ont  signalé  aucune  détresse  émotionnelle,  ni  direĐƚĞŵĞŶƚĂƉƌğƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕Ŷŝă  4-­‐mois,  ni  
à   1   an   de   suivi.   La   majorité   (26/36)   n'avait   pas   connu   de   conflit   de   conscience   avant   l'avortement   et   une   seule   avait   exprimé   le   désir   de  
poursuivre  sa  grossesse.   Il   leur  a,  en  outre,  été  demandé  de  donner   leurs  motivations  de  recourir  à  un  avortement.  Les  femmes  ont  souligné  
qu'elles  ne  voulaient  pas  enfanter,  car  elles  avaient  déjà  des  enfants  ou  que  ça  n'était  pas  le  bon  le  moment  pour  devenir  parent.  Bien  que,  ces  
femmes  n'aient  pas  ressenti  de  sentiment  de  détresse  à  la  suite  de  l'avortement,  près  d'un  tiers  (11/36)  ont  associé  à  cet  acte  des  sentiments  
comme  la  tristesse,  le  vide  et  la  culpabilité.  
  
Les  femmes  souffrant  de  détresse  émotionnelle  légère  ou  modérée  
Pour  10  femmes  sur  58,  la  plupart  des  motifs  pour  avorter  étaient  en  lien  avec  des  circonstances  extérieures,  telles  que  le  partenaire  ou  le  fait  
que  la  grossesse  avait  débuté  dans  une  relation  problématique.  Le  questionnaire  avant  l'avortement  a  également  montré  que  la  moitié  avait  eu  
un  conflit  de  conscience  et  trois  ont  déclaré  que  leur  religion  avait  rendu  la  décision  plus  difficile.  Lors  des  4-­‐mois  de  suivi,  ce  sous-­‐groupe  de  
femmes  a  décrit  leurs  sentiments  post-­‐avortement  immédiat,  en  termes  de  tristesse,  de  solitude,  de  honte,  de  culpabilité  et  de  regret.  Il  a  été  
constaté  que  la  détresse  a  été  de  courte  durée  et  ƋƵ͛aucun  cas  de  troubles  mentaux  Ŷ͛ĂĠƚĠsignalé,  que  se  soit  après  4  mois  ou  12  mois  de  
suivi.   En   outre,   presque   toutes   ont   exprimé   des   sentiments   de   soulagement   à   la   fois   4   et   12  mois   après   l'avortement.   Huit   ont   considéré  
l'avortement  comme  une  forme  de  prise  de  responsabilité,  tout  comme  le  suivi.  AucunĞŶ͛avait  regretté  sa  décision,  bien  que,  1  an  plus  tard,  
toutes  sauf  deux,  aient  ressenti  des  sentiments  tels  que  chagrin,  culpabilité  et  vide  avec  l'avortement.  Les  réflexions  dans  ce  sous-­‐groupe  ont  
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été  liées  à  des  considérations  éthiques  et/  ou  la  déception  du  partenaire.  
  
Les  femmes  souffrant  de  détresse  psychologique  sévère  
Dans   ce   sous-­‐groupe   (12/58),   la   décision   d'avorter   avait   été   difficile   et   a   entraîné   beaucoup   de   conflits.   Par   exemple,   trois   ont   clairement  
indiqué  qu'elles  voulaient  donner  naissance  ăů͛ĞŶĨĂŶƚ  et  cinq  autres  ont  été  ambivalentes.  En  outre,  neuf  avaient  ƌĞƐƐĞŶƚŝů͛avortement  comme  
la  source  Ě͛un  conflit  de  conscience.  Deux  ont  dit  que  leur  religion  avait  rendu  la  décision  encore  plus  difficile.  Il  a  également  été  constaté  que,  
face  à  l'avortement  de  ces  femmes,  et  contrairement  à  celle  des  autres  sous-­‐groupes,  les  mots  utilisés  comme  la  peine,  le  doute  et  la  crise,  sont  
encore  plus  utilisés.  Cependant,  en  ce  qui  concernĞů͛ĞŵƉůŽŝĚĞƐŵŽƚƐĐŽŵŵĞĂŶǆŝĠƚĠ͕ƌĞƐƉĞĐƚĚĞƐŽŝ͕ŝŵƉƵŝƐƐĂŶĐĞ͕ĐƵůƉĂďŝůŝƚĠ͕ĐŽůğƌĞ͕ůŝďĠƌĂƚŝŽŶ͕
angoisse,  responsabilité,  impatience,  honte,  vide,  injustice  et  violation,  aucune  différence  significative  n'a  été  observée  entre  les  sous-­‐groupes.  
En  outre,  ce  sous-­‐groupe  a  donné  une  justŝĨŝĐĂƚŝŽŶĞǆƉůŝĐŝƚĞƐƵƌůĞƉŽƵƌƋƵŽŝĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞ  grossesse.  le  plus  souvent  elles  mentionnaient  
l'attitude   du   partenaire   et   le   manque   de   ressources   socio-­‐économiques.   En   dépit   des   sentiments   ambivalents,   la   plupart   étaient   décidé   à  
avorter.  Toutes,   sauf  deux,  ont  déclaré  que  finalement,   la  décision  Ě͛ĂǀŽƌƚĞƌ  était   la   leur.  Dans   les  4  mois  de  suivi,   ce  sous-­‐groupe  décrit   les  
réactions  directement  post-­‐avortement  en  des  termes  de  processus  de  deuil,  de  crise  et/ou  de  dépression.  Cinq  ont  pleuré  la  perte  d'un  enfant,  
quatre   affirment   que   leur   réaction   est   liée   principalement   à   des   conflits   éthiques   et      trois   mentionnent   un   manque   de   soutien   et/ou   un  
traitement  désagréable  à   l'hôpital.  Cependant,   la  plupart  des  femmes  ont   vécu   l'avortement  comme  un  soulagement  (7/12)  et/ou  comme  un  
acte   de   prise   de   responsabilité   (8/12)   à   4   mois   de   suivi   post-­‐avortement.   Après   1   an,   la   plupart   des   femmes   étaient   réconciliées   avec  
l'avortement,  bien  que  tous  les  sentiments  douloureux  liés  à  celui-­‐ci,  tels  que  l'injustice,  le  chagrin  et  le  vide  Ŷ͛ĂǀĂŝĞŶƚƉĂƐƚŽƚĂůĞŵĞŶƚĚŝƐƉĂƌƵ͘
Dix  ont  vu  leur  avortement  comme  étant  une  nécessité  ou  un  sacrifice.  
  
Discussion   et   seuil   de  
signification   (implications  
pour  la  pratique)  
Bien-­‐être  et  croissance  mentale  
La   présente   étude  met   en   évidence   le   fait   que,   presque   toutes   les   femmes   ont   obtenu   un   avortement   légal͕ ƋƵ͛ĞůůĞƐ ů͛ŽŶƚ ǀĠĐƵ   comme  un  
soulagement  ou  comme  une   forme  de  prise  de  responsabilité,  non  seulement   immédiatement  après   l'avortement,  mais  aussi   à  4  et  12  mois  
post-­‐avortement.  Dans  l'ensemble,  les  réactions  à    1-­‐année  de  suivi  ne  différaient  pas  des  résultats  à  4-­‐mois  de  suivi.  L'étude  montre  également  
que   la   majorité   des   femmes   considèrent   les   séquelles   de   l'avortement   comme   un   processus   de   croissance   et   de   maturation.   En   outre,   la  
présente   étude   établit   que   presque   toutes   les   femmes   considèrent   comme   bonne   leur   capacité   à   faire   face   à   l'avortement,   ďŝĞŶ ƋƵ͛un  
cinquième  ait  eu  des  réactions  de  crise  et  que,  presque  autant  ĂŝĞŶƚƌĂƉƉŽƌƚĠƵŶĞĚĠƚƌĞƐƐĞŵŽĚĠƌĠĞĚŝƌĞĐƚĞŵĞŶƚĂƉƌğƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘L'étude  
montre  aussi  que,  les  sentiments  contradictoires  et  douloureux  dans  l'avortement  ne  signifient  pas  en  soi,  que  les  femmes  appartiennent  à  un  
groupe  à  risque  particulier  pour  des  réactions  négatives  dans  le  post-­‐avortement.    
L'étude  a  porté,  non  seulement  sur  les  expériences  de  l'avortement  mais,  aussi  sur  les  réactions  à  la  grossesse.  La  question  de  l'avortement  est  
complexe   et   multiforme,   ce   qui   est   également   confirmé   dans   cette   étude.   La   grossesse   et   ů͛avortement   légal   sont   définitivement   des  
événements   de   la   vie.   Bien   que   la   plupart   des   femmes,   dans   la   présente   étude,   n'ait   pas   connu   l'avortement   comme   traumatique,   il   est  
important   de   ne   pas   banaliser   l'interruption   de   grossesse.   Les   ƌĠƉŽŶƐĞƐ ă ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĚĞƐ femmes   sont   complexes.   Bien   qu'elles   étaient  
satisfaites  de  leur  décision  et  n'avaient  pas  connu  de  détresse  affective  post-­‐avortement,  près  de  la  moitié  des  femmes  ont  reliés  l'avortement  à  
des   sentiments   aussi   bien   douloureux   que   positifs   à   1-­‐année   de   suivi.   Dans   une   étude   antérieure,   nous   avons  montré   que   des   sentiments  
ambivalents   par   rapport   à   l'avortement   peuvent   être   considérés   comme   une   réponse   logique.   En   effet,   dans   ce   contexte,   les   valeurs  
incompatibles  et  les  intérêts  se  heurtent  souvent  dans  la  décision  Ě͛ĂǀŽƌƚĞƌ  (Kero  &  Lalos,  2000).  La  complexité  de  la  question  de  l'avortement  
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est  également  reflétée  dans  les  résultats  de  la  psychothérapie.  Ceux-­‐ci  montrent  que  le  sentiment  de  soulagement  post-­‐avortement  n'exclut  pas  
d'autres  sentiments  comme  la  tristesse  et  le  chagrin  (Lemkau,  1988).  Cependant,  dans  la  présente  étude,  le  nombre  de  femmes  qui  n'ont  subi  
que  des  sentiments  positifs  face  à  l'avortement  a  augmenté  à  1-­‐année  de  suivi,  tandis  que  le  nombre  de  femmes  qui  ont  ressenti  des  sentiments  
douloureux  avait  diminué  pendant  la  même  période.  Ainsi,  notre  étude  montre  que  les  femmes  ont  la  capacité  de  faire  face  à  des  sentiments  
douloureux  et  contradictoires  et  même  à  l'avortement  ĞƚƋƵ͛ĞůůĞƐůĞƌĞƐƐĞŶƚĞŶƚcomme  le  début  d'un  processus  de  maturation.  
  
Pour  renoncer  à  la  maternité  
Nos  résultats  soulignent  que  l'avortement  peut  être  considéré  comme  le  bien  évident  de  l'action  et/ou  la  seule  alternative  lorsque  la  grossesse  
est  non  planifiée  et/ou  non  désirée.  La  présente  étude  indique  également  que  42%  des  femmes  avait  déjà  pensé  à   l'avortement  comme  une  
solution  possible  à  une  grossesse  non  désirée  et  que  54%  n'avait  pas  eu  de  conflit  de  conscience  face  à  l'avortement.  Ainsi,  ů͛étude  indique  que  
dans   un   pays   comme   la   Suède,   où   les   femmes   comme   les   hommes   sont   censés   être   financièrement   indépendants,   la   plupart   des   femmes  
prennent  le  droit  de  renoncer  à  la  maternité  et  le  droit  de  planifier  leur  famille.  D'autre  part,  l'étude  indique  également  que  les  femmes  peuvent  
trouver  controversé  d'admettre  qu'elles  puissent  vivre  l'avortement  comme  un  soulagement.  De  toute  évidence,  les  attitudes  du  public  envers  
l'avortement  ont  un  impact  sur  les  attentes  et  les  réactions  chez  les  femmes  qui  choisissent  Ě͛ĂǀŽƌƚĞƌ͘/ůĞƐƚĚŽŶĐĚĞůa  plus  haute  importance  
que   des   études   soient  mises   en   place͕ ĂĨŝŶ ĨĂĐŝůŝƚĞƌ ů͛ĂĐĐğƐ   à   un   sentiment   de   liberté   Ğƚ Ě͛ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶĐĞ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ͘   À   l'inverse,   avoir   des  
enfants  et  devenir  une  mère  sont  des  notions  très  appréciées  dans  la  plupart  des  sociétés.  Dans  la  majorité  des  contextes  culturels,  la  féminité  
est   fortement  associée  à   la  maternité,  aux  soins  et  à   la  bonté.  En  outre,   l'avortement  est  une  question  controversée,  qui  traite  et  touche  les  
questions  existentielles  de  la  vie  et  la  mort.  De  ces  points  de  vue,  on  pourrait  considérer  comme  offensant  et  choquant  le  fait  que  les  femmes,  
non  seulement  renoncent  à  la  maternité,  mais  aussi  à  l'expérience  de  soulagement  et  de  bien-­‐être  post-­‐avortement.  Bien  que,  l'avortement  soit  
considéré  comme  la  meilleure  solution,  environ  un  tiers  a  spontanément  décrit  pour  la  première  fois  la  découverte  de  sentiments  maternels.  La  
confirmation   de   la   fertilité   et   la   féminité   sont   quelques-­‐unes   des   réactions   les   plus   accablantes   de   la   grossesse   réelle.   Les   grossesses   non  
désirées   et   l'avortement   ne   sont   pas   seulement   des   événements   de   vie,   mais   aussi   des   phases   de   développement   importantes   dans   la  
préparation   d'une   grossesse   portée   à   terme   et   de   la   maternité.   Ainsi,   l'impact   des   grossesses   non   désirées   et   l'avortement   légal   sur   les  
expériences  de  futures  grossesses,  d'accouchement  et  de  parentalité  sont  des  questions  importantes  pour  des  recherches  futures.  
  
Détresse  émotionnelle  post-­‐avortement  
La   présente   étude   met   en   évidence   que   les   réactions   post-­‐avortement   ne   peuvent   être   dissociées   de   l'expérience   de   la   grossesse   et   du  
processus  de  prise  de  décision  avant  l'avortement.  Selon  les  réactions  immédiates  post-­‐avortement,  trois  principaux  sous-­‐groupes  ont  été  mis  
en  évidence  :    
x près  des  deux  tiers  n'avaient  pas  connu  de  la  détresse  émotionnelle,    
x environ  un  cinquième  a  eu  légère  /  modérée  détresse  émotionnelle    
x un  autre  cinquième  a  connu  une  grave  détresse  émotionnelle.    
Les  caractéristiques  de  ce  dernier  groupe  ont  été  les  graves  sentiments  Ě͛ambivalence  et  une  prise  de  décision  suite  à  de  nombreux  conflits  qui,  
dans  certaines  études  antérieures  (Major  et  al,  1985;  Adler  et  al,  1990  ;  Turell  et  al,  1990),  ont  déjà  été  signalés  comme  prédicteurs  centraux  de  
la  détresse  post-­‐avortement.  Par   la  suite,  certaines  de  ces   femmes  ont  décrit  qu'elles  avaient  pleuré   la  perte  de   l'enfant.  Certaines  ont  aussi  
souffert  à  cause  de  conflits  éthiques  ou  parce  qu'elles  n'avaient  pas   l'appui  et/ou  en  raison  du  traitement  antipathique  à   l'hôpital.  Celles  qui  
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considéraient  cette  décision  comme  leur  appartenant  ŽŶƚĠƚĠĐĂƉĂďůĞĚĞƐ͛ĂĚĂƉƚĞƌăůĞƵƌƐpropres  réactions  et  ont  pu  faire  face  à  l'avortement  
à  4-­‐mois  de  suivi.  Ces  résultats  montrent  que  le  processus  de  prise  de  décision  qui  précède  l'avortement  est  d'une  importance  décisive  pour  les  
réactions   post-­‐avortement.   Cependant,   les   femmes   qui   ont   connu   un   processus   de   deuil   ont   estimé   cette   réaction   comme   importante   et  
appropriée.   La   présente   étude   souligne   qu'il   est   important   de   ne   pas   ignorer   la   détresse   affective   post-­‐avortement   Ğƚ ƋƵ͛ĞůůĞ doit   être  
considérée  comme  normale  et  importante.  Notre  étude  indique  que,  pendant  le  processus  de  prise  de  décision,  il  est  primordial  de  donner  aux  
femmes  la  possibilité  de  répondre  à   leurs  sentiments  tant  à   l'égard  de  la  grossesse  et   que  de   la  paternité  réelle  présumée.  Ainsi,   les  femmes  
devraient  être  encouragées  à  exprimer  leur  chagrin  et  leur  souffrance,  même  si  elles  ne  regrettent  pas  leur  décision.  
  
En  conclusion,  la  grossesse  peut  provoquer  des  sentiments  douloureux  chez  presque  toutes  les  femmes,  tandis  que  l'avortement  à  4  mois  et  à  
12  mois  de  suivi  a  été  connu  par  presque  toutes  comme  un  soulagement  et  a  été  considéré  comme  la  meilleure  solution  possible.  Cette  étude  
montre  que   ces   femmes   suédoises   sont   en  général   en  mesure  de  prendre   la  décision   complexe  Ě͛ĂǀŽƌƚĞƌ͕   sans   subir,   1   an  plus   tard,   aucun  
regrets  ou  effets  négatifs.  
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Le  taux  d'avortement  est  resté  relativement  inchangé  depuis  1975,  ĚĞů͛ŽƌĚƌĞĚĞ  17-­‐21  pour  1000  femmes  âgées  de  15  et  44  ans  (statistiques  
suédoises  officielles  de  2002).  La  plupart  des  avortements  sont  effectués  dans  le  groupe  d'âge  des  20-­‐24  ans,  suivi  par  le  groupe  25-­‐29  ans,  30-­‐
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les  hôpitaux  publics.  D'autre  part,  peu  d'études  ont  étudié   le   long   terme  après   la   réponse  émotionnelle  à   l'avortement.  Toutefois,  dans  une  
étude   récente   sur   les   femmes   et   les   hommes   ayant   eus   des   sentiments   ambivalents   1-­‐an   après   l'avortement,   nous   avons   constaté   que   des  
sentiments   ambivalents   n'implique   pas   nécessairement   que   les   femmes,   mais   que   les   hommes   aussi   ont   regretté   l'avortement   ou   vécu  
l'expérience   de   détresse   émotionnelle   (Kero   &   Lalos,   2000).   Les   facteurs   qui   prédisent   une   grave   détresse   post-­‐avortement   reflètent   la  
complexité  de  la  question  face  à  l'avortement.  Les  femmes  les  plus  à  risque  semblent  être,  celles  qui  ont  vécu  la  grossesse  comme  significative,  
celles  à  qui  il  manquait  un  soutien  et/ou  une  ambivalence  d'expérience  ou  encore  celle  qui  ont  subi  une  contrainte  au  cours  du  processus  de  
prise  de  décision  (Adler,  1975;  Trost,  1982;  Major,  Mueller,  &  Hildebrandt,  1985;  Turell  ,  Armsworth,  &  Gaa,  1990;  al  Adler  et,  1992).  D'autres  
facteurs   sont   le   jeune   âge,   la   durée   à   long   terme   de   la   grossesse,   les   antécédents   psychiatriques,   la   religion   et   l'attitude   défavorable   à  
l'avortement  (Osofsy  &  Osofsky,  1972;  Adler,  1975;  Ashton,  1980;.  Söderberg  et  al,  1998).  
  
  
L'impact  des  grossesses  non  désirées  et  de  l'avortement  légal  sur  les  expériences  de  futures  grossesses,  d'accouchement  et  de  parentalité,  sont  
des  questions   importantes  pour  les  futures  recherches.  La  présente  étude  souligne  qu'il  est  primordial  de  ne  pas  ignorer  la  détresse  affective  
post-­‐avortement  ĞƚƋƵ͛ĞůůĞdoit  être  considéré  comme  normale  et  importante.  Notre  étude  indique  qu'il  est  important  pendant  le  processus  de  
prise  de  décision  de  donner  aux  femmes  la  possibilité  de  répondre  à  leurs  sentiments  tant  à  l'égard  de  la  grossesse  que  de  la  paternité  réelle  




Etude  du  vécu  des  femmes  après  un    ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐƵƌƵŶƐƵŝǀŝĚĞƵŶĂŶ͘ďŽƌĚĞƌůĂĐŽŵƉůĞǆŝƚĠĚĞůĂƉƌŽďůĠŵĂƚŝƋƵĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ŽŵƉĂƌĞƌ
le  ressenti  à  4  mois  et  1  an.  
  
  
        
Etude  7  




hŶĐŽŵŝƚĠ;/ŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶŶĂůZĞǀŝĞǁŽĂƌĚͿĚĞĚĞƵǆŝŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶƐĂĞǆĂŵŝŶĠů͛ĠƚƵĚĞ͘Les  participantes  ont  choisi  l'heure  et  le  lieu  pour  les  interviews  
et  ont  signé  un  formulaire  de  consentement.  Celles-­‐ci  ont  pu  refuser  de  répondre  aux  questions  et   interrompre  l'entrevue  à  tout  moment.  A  
l'issue  des  entretiens,  aucune  des  participantes  Ŷ͛a  été  en  difficulté  et  toutes  ont  reçu  une  liste  de  personne  à  contacter,  si  elles  souhaitent  une  
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assistance  supplémentaire.  
Problématique  et  visée  de  
ů͛ĠƚƵĚĞ  
Des  thèmes  multiples  ont  pu  être  extraits  des  données  (Trybulski  2005)  Cf  étude  2.  Cet  article  élargit  et  approfondit  un  des  thèmes,  «le  passé  
atteint  dans  le  présent».  
But  :  Le  but  de   cette  étude   était   de   comprendre   les   réactions  des   femmes   face  à   l'avortement,   pendant  une  période  prolongée.   Pour   cette  
compréhension,  il  est  nécessaire  de  développer  une  base  de  connaissances  en  soins  infirmiers  sur  ce  que  certaines  femmes  peuvent  éprouver  
après  une  interruption  de  grossesse  sur  le  long  terme.    
Théorie  :  Etude  qualitative  a  été  conduite  sur  la  base  de  la  méthode  de  van  Manen,  la  réflexion  phénoménologique  herméneutique.  
>ĞƐůŝŵŝƚĞƐĚĞů͛ĠƚƵĚĞ  :  >͛ĠƚƵĚĞa  été  menée  auprès  d'un  échantillon  de  femmes  de  race  blanche,  bien  formée  au  niveau  scolaire  et  issues  de  la  
classe  moyenne.  Elle  reflète  donc  l'expérience  de  l'avortement  dans  cette  population.  
  
Echantillon   >ĞƐŝŶƚĞƌǀŝĞǁƐŽŶƚĠƚĠŵĞŶĠĞƐĞŶƚƌĞϭϵϵϵĞƚϮϬϬϭƐƵƌϭϲĨĞŵŵĞƐĂǇĂŶƚĂǀŽƌƚĠĂƵŵŽŝŶƐƋƵŝŶǌĞĂŶƐĂǀĂŶƚů͛ĠƚƵĚĞ͘ƵŵŽŵĞŶƚĚĞů͛ĠƚƵĚĞ͕ĞůůĞƐ
avaient  entre  38  eƚϵϮĂŶƐĞƚƚŽƵƚĞƐĠƚĂŝĞŶƚĚ͛ŽƌŝŐŝŶĞĂŵĠƌŝĐĂŝŶĞĞƚĞƵƌŽƉĠĞŶŶĞ͘dŽƵƚĞƐĂǀĂŝĞŶƚƐƵŝǀŝƵŶĐƵƌƐƵƐƐĐŽůĂŝƌĞĚ͛ƵŶŵŝŶŝŵƵŵĚĞϭϮ
ĂŶƐ͘ĞƵǆĚĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŽŶƚĂǀŽƌƚĠŝůůĠŐĂůĞŵĞŶƚĞƚĐŝŶƋŽŶƚƐƵďŝƉůƵƐĚ͛ƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
Recrutement  :   Des   flyers   ont   été   placés   dans   des   lieux   publics,   des   publicités   dans   un   magazine   féminin   local   ou   envoyées   par   des  
professionnels  de  la  santé.  Les  participantes  ont  téléphoné  au  numéro  disponible,  où  on  leur  donnait  une  brève  explication  sur  la  recherche.  Les  
participantes  sélectionnées  ont  pu  choisir  le  lieu  du  rendez-­‐ǀŽƵƐƉŽƵƌů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁ͘  
  
ƌŝƚğƌĞƐĚ͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĚĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ  
Avoir  avorté  il  y  a  plus  de  quinze  ans  pour  des  raisons  non  médicales.  
Méthode  de  la  récolte  
des  données  et  de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :  La  méthode  phénoménologique  de  Van  Mannen  a  été  utilisée  pour  guider  cette  étude.  La  raison  de  la  réflexion  phénoménologique  est  
ĚĞĚĠĐŽƵǀƌŝƌ ůĞ ƐĞŶƐĚĞƐĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐ ǀĠĐƵĞƐĞƚ ĚĞ ůĞƐĚĠĐƌŝƌĞ ă ƚƌĂǀĞƌƐĚĞƐ ƚŚğŵĞƐƋƵŝ ĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐĞŶƚ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͘ĂŶƐ ĐĞƚƚĞ   recherche,   les  
ƚŚğŵĞƐ ƐŽŶƚ ĚĞƐ ŽƵƚŝůƐ ƉŽƵƌ ƚƌĂŶƐŵĞƚƚƌĞ ůĞ ƐĞŶƐ͕ ĚŽŶŶĞƌ ĨŽƌŵĞ ă ů͛ĞƐƐĞŶĐĞ ĚĞ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ Ğƚ ĚĠĐƌŝƌĞ ůĞ ĐŽŶƚĞŶƵ ĞŶ ĞƐƐĂǇĂŶƚ Ěe   toucher  
ů͛ĞƐƐĞŶƚŝĞůĚĞů͛ĞƐƐĞŶĐĞĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͘  
Les   participantes   ont   été   invitées   à   une   interview.   Les   interviews   se   sont   déroulées   dans   des   endroits   variés,   choisis   par   les   participantes.  
>͛ĞŶĚƌŽŝƚĚĞǀĂŝƚġƚƌĞĐŽŶĨŽƌƚĂďůĞƉŽƵƌĞůůĞ͘>ĂƉĂƌƚŝĞŝŶŝƚŝĂůĞĚĞů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁŝŶĐůƵĂŝƚĚĞƐƋƵĞƐƚŝŽŶƐĚĠŵŽŐƌĂƉŚŝƋƵĞƐ͘>ĞƐƉĂƌticipantes  ont  ensuite  
ƉĂƌƚĂŐĠ ůĞƵƌĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ ůeur  réaction  et   leur  pensée  en   lien  avec  cette  expérience.  Des  questions  ouvertes  ont  été  utilisées  
ƉŽƵƌĚĠƚĂŝůůĞƌůĞƐƌĠĂĐƚŝŽŶƐƐƵƌůĞůŽŶŐƚĞƌŵĞĞƚƉŽƵƌĐĞŶƚƌĞƌůĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐƐƵƌůĞƵƌƐƉĞŶƐĠĞƐĞŶůĞƵƌĚŽŶŶĂŶƚů͛ŽƉƉŽƌƚƵŶ ité  de  relater  leurs  
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impressionƐ͘>ĞƐƋƵĞƐƚŝŽŶƐƉŽƌƚĂŝĞŶƚƐƵƌůĞƐƉĞƌĐĞƉƚŝŽŶƐĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ŵĂŝƐƉůƵƐƉƌĠĐŝƐĠŵĞŶƚůĂĚĠĐŝƐŝŽŶĚ͛ĂǀŽƌƚĞƌ͕ le  soutien  
ĚŝƐƉŽŶŝďůĞ͕ĂŝŶƐŝƋƵĞƐƵƌůĞƐƌĠƉŽŶƐĞƐƉŚǇƐŝƋƵĞƐĞƚĠŵŽƚŝŽŶŶĞůůĞƐĂƵŵŽŵĞŶƚĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ŶƉůƵƐ͕ůĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŽŶƚĚĠĐƌŝƚĐĞƋƵ͛ĂĠƚĠ
leur  vie,  depuis  ce  jour.  Le  silence  a  été  utilisé  comme  technique  de  communication,  ce  qui  permettait  aux  participantes  de  tƌĂŶƐŵĞƚƚƌĞĚ͛ĂƵƚƌĞƐ
ĂƐƉĞĐƚƐ ĚĞ ůĞƵƌ ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ƵŶŝƋƵĞ͘  ůĂ ĨŝŶ ĚĞ ů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁ͕ ůĞƐ ĐŚĞƌĐŚĞƵƌƐ ŽĨĨƌĂŝĞŶƚ ĂƵǆ  ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ ƵŶĞ ůŝƐƚĞ ĚĞ ŐƌŽƵƉĞƐ Ě͛ĞŶƚƌĂŝĚĞ ŽƵ ĚĞ
ƚŚĠƌĂƉŝĞƐ ŝŶĚŝǀŝĚƵĞůůĞƐ͘>ĂůŽŶŐƵĞƵƌĚĞƐĞŶƚƌĞƚŝĞŶƐĠƚĂŝƚĞŶƚƌĞϵϬĞƚϭϮϬŵŝŶƵƚĞƐ͘hŶĚĞƵǆŝğŵĞĐŽŶƚĂĐƚƐ͛ĞƐƚĨĂŝƚĂǀĞĐƚŽƵƚĞƐ    les  participantes  
pour  vérifier  les  narrations  anecdotiques,  afin  de  rediriger  ou  de  compléter  les  interviews.  
>ĞƐĐŚĞƌĐŚĞƵƌƐŽŶƚƵƚŝůŝƐĠů͛ĂŶĂůǇƐĞƉŚĠŶŽŵĠŶŽůŽŐŝƋƵĞƉŽƵƌĚĠǀŽŝůĞƌůĞƐƐƚƌƵĐƚƵƌĞƐĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĞƚĚĞůĞƐƚƌĂŶƐŵĞƚƚƌĞĞŶƚexte,  sous  forme  de  
narrations   anecdotiques,   thèmes   et   transformations   linguistiques.   Une  méthode   Ě͛ĞǆƉĞƌƚ Ă ƌĠĞǆĂŵŝŶĠ ůĞ ĚĠǀĞůŽƉƉĞŵĞŶƚ ĚĞ ů͛ĂŶĂůǇƐĞ ƉŽƵƌ
Ɛ͛ĂƐƐƵƌĞƌĚĞůĂĐŽŶƚƌƀůĂďŝůŝƚĠĚĞƐƌĠƐƵůƚĂƚƐ͘>ĞƐŶĂƌƌĂƚŝŽŶƐĂŶĞĐĚŽƚŝƋƵĞƐƐŽŶƚĚĞƐŽƵƚŝůƐƉƵŝƐƐĂŶƚƐ͕ƋƵŝŐƵŝĚĞŶƚĞƚĚŽŶŶĞŶƚĚĞů͛ĠŶĞƌŐŝĞăů͛ĂŶĂůǇƐĞ͘
Premièrement,  une  narration  anecdotique,  provenant  des  interviews,  a  été  construite  pour  chaque  participante,  vérifiée  avec  la  participante  et  




Neuf   thèmes   sont   ressortis   des   discussions   avec   ces   16   femmes.   Le   thème   «le   passé   atteint   le   présent».   Ce   phénomène   exige   plus   de  
considération  et  sera  l'objet  de  la  suite  de  cet  article.  Comprendre  l'expérience  du  passé  pour  atteindre  le  présent  est  essentiel,  car  cela  éclaire  
la  manière  dont  le  sens  de  l'expérience  de  l'avortement  imprègne  la  vie  des  femmes.  
>ĞƐĂƐƉĞĐƚƐĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐƐŽŶƚĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐĠƐƉĂƌůĞƐƚŚĠŵĂƚŝƋƵĞƐƐƵŝǀantes.  Après  leur  interruption  de  grossesse,  elles  ont  reporté  
ƵŶƐĞŶƚŝŵĞŶƚĚĞƐŽƵůĂŐĞŵĞŶƚ͘ĞƌƚĂŝŶĞƐƐŽŶƚĚ͛ĂĐĐŽƌĚƉŽƵƌĚŝƌĞ͕ĚĞƐĂŶŶĠĞƐƉůƵƐƚĂƌĚ͕ƋƵĞůĞƵƌĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂǀĂŝƚĠƚĠůĂŵĞŝůůĞure  décision  pour  
ĞůůĞƐăĐĞŵŽŵĞŶƚƉƌĠĐŝƐĞƚƋƵ͛ĞůůĞƐŶ͛ŽŶƚĞƵĂƵĐƵŶƌĞŐƌĞƚ͘dŽƵƚĞĨŽŝƐ͕ƉŽƵƌůĞƐϭϲĨĞŵŵĞƐ͕ůĞƐƉĞŶƐĠĞƐĚĞůĞƵƌĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŽƵĚĞů͛ĞŶĨĂŶƚƉĞƌĚƵ
atteint  le  présent.    
  
Intrusion  de  pensées  subconscientes  
ŚĂƋƵĞ ĨĞŵŵĞ Ă ƌĞƉŽƌƚĠ ƋƵĞ͕ ůĞƐ ƉĞŶƐĠĞƐ ůŝĠĞƐ ă ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĠƚĂŝĞŶƚ ƌĠĐƵƌƌĞŶƚĞƐ ă ĚĞƐŵŽŵĞŶƚƐ ǀĂƌŝĠƐ͘ WŽur   certaines,   les   pensées   sont  
venues  à  des  moments  inattendus.  
  
Pensées  déclenchées  par  des  événements  de  vie  
Les  participantes  ont  supposé  que  leurs  pensées  et  émotions  liées  à  l'avortement  ont  été  réglées  et  traitées  avec  succès.  Pour  certaines,  il  est  
surprenant,  que  ces  pensées  et  émotions  aient  refait  surface  des  années  plus  tard  à  des  moments  clé,  comme  le  mariage  ou  la  grossesse.  Un  
déclencheur,   essentiel   pour   la   réflexion,   s'est   produit   avec   les   tentatives   ultérieures   de   grossesse   ou   les   grossesses   vécues   par   la   suite.   Le  
mariage,   avec   un   partenaire   autre   que   celui   en   cause   dans   l'avortement,   pourrait   transférer   la   portée   du   passé   dans   le   présent,   ce   fût  
l'expéƌŝĞŶĐĞĚ͛ƵŶĞĚĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ.   Elle   sentait   la   nécessité  de   vérifier,   auprès  de   son  mari͕ ƋƵ͛ŝů ĂǀĂŝƚ ĂĐĐĞƉƚĠ ůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ,  même   si   elle-­‐
même  n'avait  aucun  regret.  
  
Un  secret  qui  touche  tout  
Bien  que  certaines  femmes,  dans  cet  échantillon,  n'ont  pas  de  regrets  au  sujet  de  leur  avortement(s),  en  revanche,  pour  celles  qui  sont  venus  à  
regretter   leur  décision,   le  passé  atteint   le  présent   avec  des  pensées  qui   sont  devenues  plus   fréquentes   et   plus   vives.   Certaines   femmes  ont  
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connu  des  éƉŝƐŽĚĞƐŵƵůƚŝƉůĞƐ͘hŶĞƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞĂǀĂŝƚĞƵĚĞƵǆĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐ͕ů͛ƵŶăϮϬĂŶƐĞƚů͛ĂƵƚƌĞ  à  30  ans.  Même  si  elle  ne  se  souvenait  pas  de  
ses  pensées  aprèƐƐŽŶƉƌĞŵŝĞƌĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ĞůůĞƐĞƐŽƵǀŝĞŶƚĚ͛un  élément  important  lié  à  cet  avortement  ;  une  robe  noire,  ƋƵ͛elle  se  rappelle  
avoir   porté   à   la   cliniques.   Elle   a   gardé   cette   robe   pendant   de   nombreuses   années,   comme   un   rappel   de   la   souffrance   associée   à   cette  
événement.   Elle   a   également   connu   une   prise   de   conscience   croissante   de   l'énormité   de   ce   que   le   second   avortement   a   représenté.   Non  
seulement   la   seule   chance   qu'elle   et   son  mari   avaient  maintenant   pour   un   avoir   enfant,  mais   la   seule   chance   de   donner   un   héritier   de   ses  
parents.  Elle  se  souvient  aussi  que  son  avortement  était  comme  quelque  chose  qu'elle  ne  pouvait  pas  partager  avec  sa  mère.  Ce  n'était  pas  un  
cas  isolé.  Une  autre  participante  était  également  réticente  de  le  dire  à  sa  mère.  Elle  a  souvent  pensé  à  son  avortement  comme  à  un  secret  caché  
dans  ses  relations  avec  sa  mère.  Pour  cette  participante,  le  passé  a  atteint  le  préƐĞŶƚůŽƌƐƋƵ͛ƵŶĞamie  a  eu  des  problèmes  de  fertilité,  ce  qui  lui  a  
fait  se  sentir  responsable.  
  
Incitation  à  la  réflexion    
Dans  certains  cas,  les  réflexions  sur  l'avortement  ont  contribué  à  une  introspection  et  une  compréhension  accrues.  Cette  prise  de  conscience  de  
l'expérience  passée  a  été  utile  à   certaines   femmes,  pour   leur  apporter   la  paix  et  un  aboutissement.  Une   fois  que   l'avortement  a  eu   lieu,   les  
femmes  ont  découvert  que  les  pensées  et  la  réflexion  sur  leurs  expériences  ne  sont  pas  finies.  En  effet,  à  contrario,   le  passé  atteint  le  présent  
comme  un  événement  de  la  vie  et  les  fait  réfléchir  à  nouveau  sur  leur  avortement.  Il  y  avait  des  éléments  déclencheurs  de  ces  pensées,  décrits  
parfois   comme  une   intrusion.   Invariablement,   les   épisodes  du  passé   ont   atteint   le  présent   ce  qui   a   engendré  une   réflexion,   et   les  nouvelles  
pensées   ont   encore   généƌĠ ƵŶĞ ƌĠĨůĞǆŝŽŶ ƐƵƉƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞ͘ Ğ ůĂ ƌĠĨůĞǆŝŽŶ ĞƐƚ ŶĠĞ ů͛ŝŶƚƌŽƐƉĞĐƚŝŽŶ͘ Wour   certaines,   ů͛ŝŶƚƌŽƐƉĞĐƚŝŽŶ ƉƌŽĚƵŝƚ ĚƵ  
confort  alors  que  pour  d'autres  elle  suscite  des  questions  supplémentaires.  
  
Discussion  et  seuil  de  
signification  (implications  
pour  la  pratique)  
Dans   le   cadre  de   sa   réflexion   sur   le   sens  de   ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ Đhaque   femme  a   ses   propres  prises  de  position  éthiques.   Par  un  heureux  hasard,  
l'échantillon   des   femmes   de   cette   étude   a   été   réparti   de  manière   égale   entre   celles   qui   sont   favorables   à   l'avortement   et   celles   qui   y   sont  
opposées.  Les  données  très  riches,  sur  les  caractéristiques  et  l'origine  des  pensées  récurrentes  de  leurs  expériences  de  l'avortement,  donne  plus  
de  précision  sur  le  fait  que  le  passé  attĞŝŶƚůĞƉƌĠƐĞŶƚĞƚĐĞůĂĞƐƚƵŶĞĐŽŵƉŽƐĂŶƚĞŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞĚĞůĞƵƌĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ.  
Le  caractère  récurrent  des  réflexions  sur  les  expériences  de  l'avortement  a  été  signalé  dans  d'autres  enquêtes  (Brown  et  al.  1993,  Speckhard  &  
Rue   1993,   Angelo   1994,  Mojapelo-­‐Batka  &   Schoeman,   2003).   Speckhard   et  Mufel   (2003)   ont   révélé   que,   dans   leur   échantillon,   76%  des   50  
femmes  russes  ont  signalé  des  épisodes  de  flash-­‐back  et  un  score  élevé  sur  une  échelle  d'instrument  de  mesure  des  pensées  intrusives.  Rue  et  
al.   (2004)   ont   constaté   que,   sur   leur   échantillon   de   331   femmes   russes,   48%   a   signalé   un   ou   plusieurs   symptômes   de   revivre   liés   à   leur  
avortement,  comme  des  pensées  non  désirées,  de  la  préoccupation,  des  flash-­‐back  ou  des  cauchemars.  Le  passé  qui  atteint  dans  le  présent  a  
été  vécu  par  les  femmes,  comme  l'intrusion  de  pensées  inconscientes  et  de  pensées  déclenchées  par  des  événements  de  vie,  et  ceci  en  parallèle  
à   leur  expérience  des   femmes  russes.  Broen  et  al.   (2005)  ont  comparé  les  expériences  de  80  femmes  norvégiennes  avec   l'IVG  de  40  femmes  
ayant  eu  une   fausse  couche.   Ils  ont   constaté  que  celles  qui  ont  maintenu   l'avortement  provoqué  ont  des   scores  plus  élevés   sur   les   échelles  
d'évitement,  2  ans  plus  tard.  Ceci  nous  indique  que  ces  femmes  évitent  les  pensées  et  les  sentiments  liés  à  leur  IVG.  Cet  évitement  conscient  de  
pensées   pourrait   être   ce   qui   explique   les   circonstances   dans   lesquelles   les   événements   de   vie   déclenchent   des   pensées   qui   sont   devenues  
incontournables.  
Pourquoi,  pour  beaucoup  de  femmes,  les  expériences  passées  atteignent-­‐elles  le  présent  ?  Stein  (1989)  a  étudié  et  parlé  de  ce  phénomène.  Une  
composante  de   la  conscience  individuelle,   le  cogito,  est  «entouré  par  une  zone  marginale  du  contexte  des  expériences  à  chaque  moment  de  
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l'expérience»  (Stein,  1989,  p.  73).  «  Ces  pensées  ne  sont  pas  actives,  elles  ne  sont  pas  conscientes  et  disponibles  pour  la  réflexion  (Stein,  1989).  
Ces  pensées  latentes  restent  en  arrière-­‐plan  de  la  conscience  et  sont  amenées  à  être  reconnues  à  plusieurs  reprises,  marquant  ainsi  le  début  de  
l'effet  ».  Dès  lors,  il  ne  se  passe  pas  quelque  chose  qui  influe  sur  le  présent,  mais  quelque  chose  qui  arrive  dans  le  présent  (Stein,  1989,  p.  73).  La  
nature  primordiale  de   ces  expériences   stockées  pourrait   rendre   compte  de   leur   capacité   à  produire  des   idées   apparemment   incongrues,   en  
relation  avec  toutes  les  pensées  qu'une  femme  peut  avoir  en  relation  avec  son  avortement.  Cette  nature  primordiale  permet  aux  événements  
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ĠĐŽƵǀƌŝƌů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐĞŶůŝĞŶăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐƵƌůĞůŽŶŐƚĞƌŵĞ͘>ĞƐthématiques  sortant  des  interviews.  Les  pistes  pour  les  
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Une   grande   partie   de   la   littérature   sur   les   réponses   post-­‐avortement   mentionne   ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞ   méthodes   quantitatives   pour   mesurer  
l'hypothèse  des  effets  psychologiques  comme,  la  dépression,  le  regret,  l'anxiété,  la  culpabilité,  les  troubles  mentaux  et  des  changements  dans  la  
santé  émotionnelle,  sans  pour  autant  trouver  les  effets  de  la  signification  statistique  (Cohen  &  Roth  1984,  Russo  &  Zierk  1992,  Major  et  al.  2000,  
Pope   et   al.   2001,   Kero   et   al.   2004).   Inversement,   certains   chercheurs   ont   constaté   que   plusieurs   femmes   ont   déclaré   des   séquelles   post-­‐
avortement  comme  le  deuil,  les  problèmes  d'intimité  ou  de  la  culpabilité  résultant  d'un  sens  du  péché  (Naziri  &  Tzavaras  1993,  Speckhard  &  Rue  
1993,  Angelo  1994,   Lewis  1997,  Williams  2000).   Les  auteurs  de   commentaires  d'études  avortement  ont   cité  des  gammes  de   6-­‐50%  pour   les  
réponses  psychologiques  négatives  à  l'avortement  (Congleton  &  Calhoun  1993,  Lewis,  1997).  Une  enquête  qualitative  montre  que  les  femmes  
se   souviennent   des   circonstances   détaillées   et   des   sentiments   ressentis   en   relation   avec   leur   avortement.   Ceci   nous   indique   que   pour   de  















Intérêt  pour  mon  travail  
de  Bachelor  
reproduire.   Plusieurs   enquêtes   récentes   avec  deux  différents   échantillons  de   femmes   russes  et   un   échantillon  de   femmes  norvégiennes  ont  
utilisé  des  tests  psychologiques  standardisés  pour  mesurer  les  réponses  des  femmes  à  l'avortement  et  à  leurs  expériences  passées.  Les  résultats  
de   beaucoup  de   femmes,   dans   ces   trois   échantillons   de   culture   différente,   indiquent   que   les   femmes   ont   des   pensées   récurrentes,   ƋƵ͛ĞůůĞƐ  
peuvent  supprimer  ou  trouver  des  pensées  intrusives,  ainsi  que  revivre  leur  avortement  (Speckhard  &  Mufel  2003,  Rue  et  al.  2004,  Broen  et  al.  
2005  ).  
  
>͛ĠƚƵĚĞĂƉƉŽƌƚĞĚe  nouvelles  connaissances  sur  le  sujet.  L'expérience  de  l'avortement  est  vécue  comme  un  événement  sans  fin  dans  les  pensées  
des   femmes.   Les   émotions  continuent  d'évoluer   vers  de  nouvelles   idées  et  un  nouveau  sens.   Les  pensées   sur   les  derniers  avortements   sont  
déclenchées  au  cours  de  grossesses  ultérieures.  Les  expériences  passées  sont  stockées  dans  le  fond  de  la  conscience  sous  forme  primordiale  et  
sont  influencées  et  complétées  au  cours  d'événements  futurs.  La  reconnaissance  que  les  femmes  peuvent  avoir  des  pensées  récurrentes,  des  
idées   et   des   émotions   de   leurs   expériences   ĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ ĚĞǀƌĂŝƚ ŝŶĐŝƚĞƌ ă ůĞƐ ƐŽƵƚĞŶŝƌ pour   qu'elles   puissent   obtenir   des   soins   de   santé  
adéquats.   Les  antécédents  obstétricaux  devraient   être   inclus  dans   la  pratique.  Ainsi   il   est   important  de  connaitre   le  nombre  de  grossesse  et  
Ě͛ĞŶĨĂŶƚƐǀŝǀĂŶƚƐ.  >ĞƐĨĞŵŵĞƐĚĞǀƌĂŝĞŶƚĂǀŽŝƌů͛ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚĠĚĞƉŽƵǀŽŝƌ  discuter  des  émotions  ou  des  pensées  qu'elles  peuvent  exprimer  lors  des  
soins,  dans  un  environnement  sûr  et  sans  jugement.  Les  fournisseurs  de  prestations  de  santé  aux  femmes  doivent  réfléchir  sur  les  moyens  de  les  
rassurer,  par  rapport  aux  pensées  récurrentes  et  au  spectre  ĚĞƐƌĠĂĐƚŝŽŶƐĠŵŽƚŝŽŶŶĞůůĞƐƋƵ͛ŝůest  normal  de  ressentir,  même  des  années  plus  
tard.  Le  nombre  d'avortements  pratiqués  chaque  année  dans   le  monde  nous   indique  que  la  présence  du  passé  qui  atteint   le  présent  est  plus  




intérêt  pour  la  pratique  et  la  possibilité  de  pouvoir  intégrer  les  connaissances  dans  cette  pratique  infirmière.        
Etude  8  
'ŽŽĚǁŝŶ͕W͕͘KŐĚĞŶ͕:͕͘;ϮϬϬϳͿ͘tŽŵĞŶ͛ƐƌĞĨůĞctions  upon  their  past  abortion  :  An  exploration  of  how  and  why  emotional  reactions  change  over  time.  Psychology  and  Health,  






Problématique  et  visée  de  
ů͛ĠƚƵĚĞ  
But  :  explorer  comment  ůĞƐĨĞŵŵĞƐƐĞƐĞŶƚĞŶƚƉĂƌƌĂƉƉŽƌƚăůĞƵƌĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƵŶĐĞƌƚĂŝŶŶŽŵďƌĞĚ͛ĂŶŶĠĞƐĂƉƌğƐů͛ĠǀĠŶĞŵĞŶƚ͘  
Théorie  :  ^ŵŝƚŚƉŽƵƌů͛ĂŶĂůǇƐĞŝŶƚĞƌƉƌĠƚĂƚŝǀĞƉŚĠŶŽŵĠŶŽůŽŐŝƋƵĞ  
>ĞƐůŝŵŝƚĞƐĚĞů͛ĠƚƵĚĞ  :    Les  résultats  reflètent  les  expériences  des  femmes  et  les  représentations  de  la  façon  dont  leurs  émotions  ont  changé.  
Plutôt  que  d'indiquer  une  évaluation  objective,  un  devis  longitudinal  serait  nécessaire.  
Echantillon  
Caractéristiques  des  participantes  :  








Ethnique   Pays  de  
ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
Enfants   Type  de  changement  
Samantha   23   3   10   Anesthésie  
générale  
britannique   UK   Non   Rétablissement  linéaire  
Catherine   28   2   4-­‐6   Médical   Suèdoise   Suède   Non   Réévaluation  négative  
Diana   31   6   8   Anesthésie  
générale  
Indienne   Inde   non   Réévaluation  négative  
Elaine   26   5   4   Curetage  (éveillée)   Américaine   US   Non   Peine  persistante  





Portugal   3  ans   Rétablissement  linéaire  
Georgina   23   3   7-­‐8   Médical   Suisse  
(indienne)  
UK   Non   Peine  persistante  
Paula   24   4   8   Anesthésie  
générale  
Grèque   Grèce   Non   Rétablissement  linéaire  
Abigail   30   14  et  3.5   8-­‐9  et  12   Anesthésie  
générale  
Britannique   UK   Non   Jamais  de    peine  
Hannah   28   1.5   6   Médical   Britannique   UK   Non   Jamais  de    peine  
Keely  
24   7   6-­‐7   Anesthésie  
générale  
Irlandaise   UK   Non   Jamais  de    peine  
  
  
Recrutement  :    
>ĞƐ ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚƐ ĠƚĂŝĞŶƚ Ěŝǆ ĨĞŵŵĞƐ ƋƵŝ ŽŶƚ ĞƵ ƵŶĞ /s'͕ ĞŶƚƌĞ ϭ ĂŶŶĠĞ Ğƚ ϵ ĂŶƐ ĂƵƉĂƌĂǀĂŶƚ ;hŶĞ ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞ ĂǀĂŝƚ ĞŶ ƉůƵƐ Ě͛Ăvoir   eu   un  
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avortement  dans  ce  temps  donné,  un  premier  avortement  il  y  a  14  ans).  Elles  n'étaient  pas  enceintes  au  moment  de  l'entrevue.  Elles  avaient  
entre  23  et  31  ans,  et  ont  été  recrutées  par  des  annonces  placées  dans  une  université  basée  à  Londres.  Toutes  les  participantes  ont  reçu  des  
pseudonymes.    
ƌŝƚğƌĞƐĚ͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĚĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ  
Femmes  ayant  eu  un  avortement  entre  1  et  9  ĂŶƐĂǀĂŶƚů͛ĠƚƵĚĞ͘  
Méthode  de  la  récolte  
des  données  et  de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :  Les  entrevues  ont  été  menées  dans  les  locaux  de  l'université  dans  une  salle  privée.  Toutes  les  personnes  interrogées  étaient  heureuses  
de   ce   paramètre,   car   non   seulement   il   réduisait   les   allers-­‐retours,  mais   leur   a   également   fourni   un   environnement   confidentiel.   Toutes   les  
interviews  ont  été  enregistrées  avec   la  permission  de  chaque  participante  et  ont   ensuite  été   transcrites  mot  à  mot.   Les  entretiens  ont  duré  
entre  20  et  90min.  Dans  la  présente  étude,  une  conception  qualitative  en  profondeur  des  entretiens  semi-­‐structurés  ont  été  utilisés.  
Les  entrevues  ont  été  menées  par   le  premier  auteur.  Le  plan  d'entrevue  comportait  des  questions  ouvertes  telles  que  :  «Comment  vous  êtes  
vous  sentie  sur  le  moment?»    
«Pouvez-­‐vous  dire  dans  quelles  circonstances  de  votre  vie  vous  étiez  au  moment  où  vous  avez  avorté?»  
«Comment  vous  sentez-­‐vous  maintenant?"    
"Pourriez-­‐ǀŽƵƐŵĞĚŝƌĞĐŽŵŵĞŶƚůĞĨĂŝƚĚ͛ĂǀŽŝƌĂǀŽƌƚĠĂƉƵŝŶĨůƵĞŶĐĞƌǀŽƚƌĞǀŝĞ͍Η  
Les  ĞŶƚƌĞǀƵĞƐŽŶƚĠƚĠĂŶĂůǇƐĠĞƐĞŶƵƚŝůŝƐĂŶƚů͛ĂŶĂůǇƐĞŝŶƚĞƌƉƌĠƚĂƚŝǀĞƉŚĠŶŽŵĠŶŽůŽŐŝƋƵĞ;/WͿ;^ŵŝƚŚ͕ϭϵϵϲ͕ϮϬϬϯͿ͘>ĞƐƚƌĂŶƐĐƌŝƉƚŝons  ont  été  lues  
et  relues  afin  de  se  familiariser  avec   les  données.  Pour  chaque  entretien,  une  feuille  de  codage  a  été  construite.  Cette  fiche  contient  tous   les  
thèmes  possibles  et  sous-­‐thèmes  de  l'entrevue.  Les  références  à  la  matière  d'origine  ont  été  enregistrées  au  titre  de  chaque  thème.  Des  fiches  
récapitulatives  individuelles,  une  liste  globale  des  thèmes  a  été  construite.  
En  ce  qui  concerne  la  transcription,  des  thèmes  et  des  liens  à  travers  la  liste  des  thèmes  ont  été  faits.  Un  tableau  des  thèmes  partagés  avec  leurs  
différents  sous-­‐thèmes  a  donc  été  construit.  Toutes  les  transcriptions  ont  été  relues  pour  s'assurer  que  les  thèmes  soient  représentatifs  de  la  
matière  originale.  Tout  au  long  du  processus  de  publi-­‐reportage,  les  thèmes  et  les  sous-­‐thèmes  ont  été  ajustés.  Un  journal  de  recherche  a  été  
utilisé  tout  au  long  du  processus  analytique  afin  de  garder  la  réflexion  du  chercheur  au  sujet  de  son  propre  point  de  vue.  Le  premier  auteur  est  
ƵŶĞ ĠƚƵĚŝĂŶƚĞ ĞŶ ƚƌŽŝƐŝğŵĞ ĐǇĐůĞ ƋƵŝ ŶΖĂ ƉĂƐ ĞƵ Ě͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ ĞůĂ ůƵŝ Ă ƉĞƌŵŝƐ Ě͛ĂǀŽŝƌ ĚĞ ďŽŶŶĞƐ ƌĞůĂƚŝŽŶƐ ĂǀĞĐ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ Đar   elle   était  
semblable  à  elles,  à  certains  égards.  N'ayant  pas  eu  une  expérience  similaire  signifie  qu'elle  a  évité  l'influence  éventuelle  que  cela  pourrait  avoir  
eu  sur  ses  interprétations.  Pour  vérifier  si   les  thèmes  étaient  crédibles  en  ce  qui  concerne  les  comptes  d'origine,  une  chaîne  de  preuves  a  été  
organisée  comme  une  piste  de  vérification  de  la  façon  dont   les  thèmes  sont  développés.  Un  audit   indépendant  a  ensuite  été  effectué  par  un  




>ĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĚŝƐĐƵƚĠĚĞůĂĨĂĕŽŶĚŽŶƚůĞƵƌƐƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐŽŶƚĐŚĂŶŐĠĂƵĨŝůĚƵƚĞŵƉƐ͘>͛ĂŶĂůǇƐĞĚĞůĞƵƌŚŝƐƚŽŝƌĞƐƵŐŐğƌĞƉůƵƚƀt  que  les  femmes  
montrent  un  type  de  changement  linéaire  comme  cela  est  décrit  dans  la  littérature.  Quatre  modèles  distincts  de  changement  sont  apparus  qui  
ne  sont  pas  lié  à  un  facteur  temps.  Ces  types  de  changements  ont  été    
(1)  le  rétablissement  linéaire,    
(2)  le  bouleversement  persistant,    
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(3)  une  réévaluation  négative      
;ϰͿŶ͛ĂũĂŵĂŝƐĞƵĚĞƉĞŝŶĞ͘  
  
(1)  Rétablissement  linéaire  
Les   femmes   de   ce   groupe   ont   décrit   comment   elles   avaient   été   bouleversées   (upset  :contrarié,   bouleversé,   peiné)   immédiatement   après  
ůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ŵĂŝƐĚĞƋƵĞůůĞĨĂĕŽŶĐĞƐƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐƐ͛ĠƚĂŝĞŶƚƌĠĚƵŝƚƐĂƵĨŝůĚƵƚĞŵƉƐ͕ĐŽŶĚƵŝƐĂŶƚăƵŶƐĞŶƚŝŵĞŶƚĚΖĂũustement  et  de  retour  à  la  
normalité.  Les  femmes  de  ce  groupe  ont  exprimé  être  bouleversée  à  des  degrés  divers  après   leur  avortement,  en  utilisant  des  mots  tels  que  
«perte»,   «bouleversée»,   «déprimée»,   «culpabilité»   et   «misérable»   Ces   femmes   ont   subi   un   avortement   3,   4   et   9   ans   auparavant.   Elles   ont  
déclaré  se  sentir  tellement  en  colère  au  moment  de  l'avortement,  elles  ont  aussi  décrit  comment  ces  sentiments  ont  diminué  au  fil  du  temps.  En  
outre,  les  femmes  qui  ont  représenté  ce  modèle  linéaire  de  rétablisseŵĞŶƚŽŶƚĚĠĐƌŝƚƋƵ͛ĞůůĞƐŶĞƉĞŶƐĞŶƚƉůƵƐăĐĞƚĠǀĠŶĞŵĞŶƚƚƌğƐƐŽƵǀĞŶƚ͘Ğ
plus,   elles   ont   généralement   estimé   que   cela   ne   les   avait   pas   touchées   à   plus   long   terme.   Deux   de   ces   femmes   ont   raconté   qu'elles   ne  
ǀŽƵĚƌĂŝĞŶƚƉĂƐĂǀŽŝƌƵŶĂƵƚƌĞĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚů͛ƵŶĞ  Ě͛ĞŶƚƌĞĞůůĞĚŝƚƋƵ͛ĞůůĞƐĞƌĂŝƚpétrifiée  ăů͛ŝĚĠĞĚ͛ĂǀŽƌƚĞƌƵŶĞƐĞĐŽŶĚĞĨŽŝƐ͘  
Par  conséquent,  certaines  femmes  ont  signalé  des  changements  dans  leur  état  émotionnel  qui  ont  été  linéaires  et  similaires  à  ceux  décrits  dans  
la   littérature.   Elles   ont   décrit   comme   elles   se   sont   senties   bouleversées   au   moment   de   leur   avortement,   mais   elles   ont   estimé   que   ces  
sentiments  avait  diminué  au  fil  du  temps  et  que  l'expérience  appartient  au    passé.  
  
(2)  bouleversement    persisitant  
Certaines   femmes   ont   décrit   leurs   réactions   émotionnelles   à   l'avortement   d'une   manière   qui   peut   être   qualifiée   de   «bouleversement  
persistant".  Ces  femmes  étaient  aussi  bouleversées  après   l'avortement  et  ont  utilisé  des  mots  comme  «traumatisée»,  «bouleversée»  et  «très  
froid  »  et  avaient  eu  un  avortement  3  et  5  ans  auparavant.    
WŽƵƌů͛ƵŶĞĚĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ͕ĐĞďŽƵůĞǀĞƌƐĞŵĞŶƚŝŶŝƚŝĂůƐĞŵďůĂŝƚġƚƌĞĂŐŐƌĂǀĠƉĂƌƐŽŶĐŚŽŝǆĚĞůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵǆƋƵŝ   nécessitait  de  
ƉƌĞŶĚƌĞ ĚĞƵǆ ƉŝůƵůĞƐ Ğƚ ĚΖĂƚƚĞŶĚƌĞ ƋƵĞ ůĞ ĨƈƚƵƐ ƐŽŝƚ ĞǆƉƵůƐĠ ĚĞ ƐŽŶ ĐŽƌƉƐ͘ Ğ ƉƌŽcessus   a   été   décrit   comme   très   pénible.   Ces   femmes  
cependant,  ont  également  décrit   la  manière  dont  ces  sentiments  négatifs  ne  s'était  pas  détériorés  et  comment  elles  se  senties   incapables  de  
Ɛ͛ĂĚĂƉƚĞƌăĐĞƚĠǀĠŶĞŵĞŶƚ͘ƚĞůůĞƐŽŶƚĚĠĐƌŝƚĚĂŶƐƋƵĞůůĞŵĞƐƵƌĞ  l'avortement  a  influencé  leur  vie  en  fonction  de  leur  identité  et  leur  capacité  à  
avoir   des   relations.   Certaines   femmes   ont   décrit   leurs   réactions   émotionnelles   au   fil   du   temps   dans   un   sens   qui   a   illustré   le   type   de  
bouleversement  qui  persiste  et  qui  ne  diminue  pas  au  fil  du  temps.  De  plus,  elles  ont  expliqué  comme  cela  a  influencé  la  façon  dont  elle    se  situe  
avec  une  concentration  particulière  sur  leur  propre  identité  et  leur  relation  avec  les  autres.  
  
(3)  Réévaluation  négative  
Certaines  femmes  ont  signalé  un  modèle  de  changement  émotionnel  après   l'avortement  ce  qui   implique  une  réévaluation  négative  quelques  
années  après  l'événement.  Elles  avaient  eu  un  avortement  entre  2  et  6  ans  auparavant.  En  ligne  avec  les  deux  précédents  groupes,  ces  femmes  
étaient  ĂƵƐƐŝ ďŽƵůĞǀĞƌƐĠĞƐ ŝŵŵĠĚŝĂƚĞŵĞŶƚ ĂƉƌğƐ ůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ >ĞƐ ĨĞŵŵĞƐŽŶƚ ĠŐĂůĞŵĞŶƚĚĠĐƌŝƚ ƵŶĞďƌğǀĞ ƌĠĂĐƚŝŽŶĞƚ ƋƵ͛ĞŶƐƵŝƚĞĞůůĞƐŽnt  
essayé  de  passer  à  autre  chose.  Ceci  a  été  présenté  comme  «une  fermeture»  ou  «mettre  sous  clé»,  principalement  de  la  nécessité  de  continuer  
et  un  désir  de  retour  à  la  normalité.  Par  exemple,  une  participante  a  expliqué  ƋƵ͛ŝů  s'agissait  d'un  processus  actif  de  la  fermeture  des  sentiments  
négatifs.   Toutefois   après   quelque   temps,   ces   femmes   ont   commencé   à   réfléchir   à   nouveau   à   l'avortement   et   se   sont   senties   à   nouveau  
ďŽƵůĞǀĞƌƐĠĞƐăĐĞƐƵũĞƚ͘hŶĞĂƵƚƌĞƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞĂƌĂĐŽŶƚĠƋƵ͛ĞůůĞƐ͛ĞƐƚŵŝƐĞăůŝƌĞĚĞƐƐŝƚĞƐtĞďĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚůĞƐĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐ͕  en  rapport  avec  le  
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développement  du  ĨƈƚƵƐ  ƉĂƌĐĞƋƵ͛ĞůůĞƐĞŶƚĂŝƚƋƵΖŝůĠƚĂŝƚǀƌĂŝŵĞŶƚŝŵƉŽƌƚĂŶƚde  connaître  le  stade  de  la  grossesse.  Elle  avait  juste  besoin  de  voir  
ůĞĚĠǀĞůŽƉƉĞŵĞŶƚĨƈƚĂůĞƚůĞƐĐŽŶƐĞŝůƐĚĞƐŽƵƚŝĞŶƐƵƌ/ŶƚĞƌŶĞƚ͘hŶĞƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞĂĚĠĐƌŝƚƋƵĞůŽƌƐƋƵ͛ĞůůĞĞƐƚƚŽŵďĠĞĞŶĐĞŝŶƚĞ,  elle  vivait  en  Inde,  
mais  pas  mariée  à  son  petit  ami  et  que  dans  ce  pays,  c'était  «  une  grosse  affaire  ».  Ils  ne  pouvaient  pas  avoir  ce  bébé,  il  n'y  avait  donc  aucune  
ĞƐƉğĐĞĚĞǀĠƌŝƚĂďůĞĐŚŽŝǆăŵĞƚƚƌĞƵŶĞŶĨĂŶƚĂƵŵŽŶĚĞĞƚĞŶƉƌĞŶĚƌĞƐŽŝŶ͕ů͛ŽƉƚŝŽŶŶΖĞǆŝƐƚĂŝƚƉĂƐǀƌĂŝŵĞŶƚ͘ĞƉĞŶĚĂŶƚ͕ďŝĞŶƋue  ces  femmes  
pensent  que  l'avortement  a  eu  un  effet  à  long  terme  sur  leur  vie  et  ont  déclaré  qu'elles  n'auraient  pas  un  autre  avortement  car  cela   serait  trop  
pénible.  Les   femmes  de  ce  groupe  ont  décrit   la  façon  de  trouver  une  forme  de  résolution.  Par  conséquent,  certaines  femmes  ont  montré  un  
modèle  de  réponse  émotionnelle  qui   implique  une  réévaluation  négative  après  une  période  d'émotions  neutres.  Ces   femmes  ont  également  
décrit   comment   cette   réévaluation   a   finalement   conduit   à   un   état   de   résolution,   qui   a   permis   de   ne   plus   y   penser   ou   de   renouer   avec   des  
sentiments  qui  avaient  été  réprimés  pendant  une  longue  période.  
  
(4)  Jamais  été  bouleversée  
Le  dernier  groupe  de  femmes  a  déclaré  qu'elles  n'avaient  pas  été  bouleversées  au  moment  de  l'avortement  et  n'avaient  pas  été  bouleversées  à  
ce  sujet  depuis  ce  temps.  Certaines  ont  vécu  des  émotions  positives.  Elles  avaient  eu  un  avortement  depuis  1,5,  3,5  et  7  ans.  La  femme  qui  avait  
subi  un  avortement   il   y  a  3,5  années  a  également  eu  un  autre  avortement   il   y  a  14  ans.  Une  participante  a  ĚĠĐƌŝƚĚĞƋƵ͛ĞůůĞ ĨĂĕŽŶĞůůĞĠƚĂŝƚ
ĚĞǀĞŶƵĞ ĞŶĐĞŝŶƚĞ ůŽƌƐƋƵ͛ĞůůĞ ĂǀĂŝƚ ϭϳĂŶƐĞƚ ǀĞŶĂŝƚ ĚΖĂƌƌŝǀĞƌ ĞŶŶŐůĞƚĞƌƌĞƉŽƵƌ ĐŽŵŵĞŶĐĞƌ ůΖƵŶŝǀĞƌƐŝƚĠ͕ ĂůŽƌƐ ĠǀŝĚĞŵŵĞŶƚ ĐĞ Ŷ͛ĠƚĂŝƚ ƉĂƐ ůĞ
meilleur  moment.  Elle  a  également  indiqué  comment  elle  se  sentait  après  l'avortement;  l'avortement  était  uniquement  lié  à  un  sentiment  de  
soulagement.  Ces  femmes  ont  également  discuté  de  la  manière  dont  ces  émotions  positives  avaient  persisté   jusqu'à   l'entrevue.   Par  exemple,  
une  autre  participante  était  étudiante  au  moment  où  elle  est  ĚĞǀĞŶƵĞĞŶĐĞŝŶƚĞĞƚĂĞƐƚŝŵĠĚĞŶĞƉĂƐĂǀŽŝƌůĞƚĞŵƉƐĚ͛ĂǀŽŝƌĚĞƐĞŶĨĂŶƚƐĞƚƋƵĞ
c'était  un  accident.  
Elles  ont  assuré  expressément  que  ce  n'était  pas  un  événement  très  important  dans  leur  vie  et  qu'elles  ne  pensaient  plus  à  ce  sujet.  Enfin,  elles  
ont  également  examiné  comment  l'expérience  ne  les  avait  pas  influencée  négativement  et  pour  une  seule  femme,  a  eu  une  influence  positive.  
Une  femme  a  estimé  que  parce  qu'elle  avait  fait  face  à  cette  expérience,  elle  était  maintenant  mieux  a  ŵġŵĞĚ͛ĂĨĨƌŽŶƚĞƌĚΖĂƵƚres  expériences  
ĚĂŶƐƐĂǀŝĞĞƚĞŶŵĞƐƵƌĞĚ͛ĂĐĐĞƉƚĞƌƵŶĞƉĞƌƐƉĞĐƚŝǀĞĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞĞƚƉůƵƐƉŽƐŝƚŝǀĞ͘>ĞƐĨĞŵŵĞƐĚĞĐĞŐƌŽƵƉĞŽŶƚĚŽŶĐǀƵůΖĂǀŽƌƚĞment  soit  comme  
neutre  ou  une  expérience  positive  et  a  estimé  que  cet  événement  avait  soit  un  minimum  ou  même  un  effet  bénéfique  sur  leur  vie.  
  
Discussion  et  seuil  de  
signification  (implications  
pour  la  pratique)  
  
Les  résultats  illustrent  donc  quatre  façons  distinctes  dans  lesquelles  les  femmes  perçoivent  leurs  réactions  émotionnelles  au  changement,  dans  
la  période  ƋƵŝƐƵŝƚů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ĞƌƚĂŝŶĞƐŽŶƚĚĠĐƌŝƚƵŶŵŽĚğůĞůŝŶĠĂŝƌĞĚĞƌĠƚĂďůŝƐƐĞŵĞŶƚƋƵŝĞƐƚĞŶůŝŐŶĞĂǀĞĐƵŶƐƚƌĞƐƐĞƚƵŶĞĂĚĂƉƚation  et  
trouvent  une  réflexion  dans  la  recherche  sur  la  peine  et  le  deuil  (Adler  et  al,  1992;..  McKibbin  et  al,  2000;  Worden,  1996).  En  outre,  il  reflète  les  
étapes  des  femmes  qui  subissent  un  avortement  spontané  (Maker  et  Ogden,  2003).  D'autres  cependant,  ont  rapporté  un  modèle  non-­‐linéaire  
du   changement   impliquant   un  modèle   de   bouleversement   persistant,   une   réévaluation   négative   ou   jamais   de   peine.   Les   quatre   transitions  
différentes  exprimées  par  ces  femmes  sont  distinctes  les  unes  des  autres  et  illustrent  la  variabilité  dans  les  réactions  à  la  fois  immédiates  des  
femmes  et  comment  elles  pensent  que  ces  réactions  changent  avec   le  temps.  Ces  quatre  modèles  de  changement  émotionnel  semblent  être  
sans   rapport   avec   le   temps   écoulé   depuis   l'avortement.   Toutefois,   l'analyse  met   en   évidence   un   certain   nombre   de   facteurs   qui   offrent   un  
éclairage  sur  cette  variabilité.  
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Les  facteurs  explicatifs  
Un  certain  nombre  de  femmes  ont  discuté  des  différents  aspects  de  leur  expérience  et  des  croyances  qui  semblent  expliquer  leur  réaction  après  
leur   avortement.   Certains   de   ces   liens   ont   été   explicitement   formulés   par   les   femmes   elles-­‐mêmes   et   certaines   étaient   implicites   dans   les  
données.  
(A) >ĞƐĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐƉŽŝŶƚƐĚĞǀƵĞĚƵĨƈƚƵƐ  
WůƵƐŝĞƵƌƐ ĨĞŵŵĞƐ ŽŶƚ ĞǆƉƌŝŵĠ ůĞƵƌƐ ŝŵƉƌĞƐƐŝŽŶƐ ƐƵƌ ůĞ ĨƈƚƵƐ Ğƚ ƵƚŝůŝƐĠ ƵŶĞŵƵůƚŝƚƵĚĞ ĚĞ ƚĞƌŵĞƐ Ğƚ ĚĞ ĚĞƐĐƌŝƉƚŝŽŶƐ ĚĞ ůĞƵƌ ŐƌŽssesse.   Par  
ĞǆĞŵƉůĞ͗ ΗũƵƐƚĞ ƵŶ ƉŽŝŶƚ ďůĂŶĐ ƐƵƌ ůΖĠĐŚŽ͕ͩ ͨĕĂ͕ͩ ͨďĠďĠͩ Ğƚ ͨĞŶĨĂŶƚͩ͘ >ĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƋƵŝ ŽŶƚ ĞǆƉƌŝŵĠ ĚĞƐ ŝŵƉƌĞƐƐŝŽŶƐ ĚƵ Ĩƈƚus   comme   plus  
humain   («bébé»,   «enfant»)   ont   été   celles   qui   ont   eu   un   bouleversement   persistant   ou   une   réévaluation   négative.   Celle   qui   ont   considéré  
ĐŽŵŵĞŵŽŝŶƐŚƵŵĂŝŶ;ƉĂƌĞǆĞŵƉůĞͨƵŶĨƈƚƵƐͩͿŽŶƚĠƚĠƐŽŝƚĐĞůůĞƐƋƵŝŶΖŽŶƚũĂŵĂŝƐĠƚĠďŽƵůĞǀĞƌƐĠĞƐŽƵƋƵŝŽŶt  eu  un  rétablissement  linéaire.  
WŽƵƌĐĞƌƚĂŝŶĞƐ͕ůĞƵƌƉŽŝŶƚĚĞǀƵĞƐƵƌůĞĨƈƚƵƐĂǀĂŝƚĠƚĠŝŶĨůƵĞŶĐĠƉĂƌůĞĐŚŽŝǆĚΖĂǀŽŝƌƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵǆ͕ĐĞƋƵŝůeur  a  permis  de  voir  
ĐĞƋƵŝƐĞƉĂƐƐĂŝƚĞƚ͕ĠǀĞŶƚƵĞůůĞŵĞŶƚ͕ĚĞǀŽŝƌůĞĨƈƚƵƐ͘ĞƵǆĚĞƐƚƌŽŝƐĨĞŵŵĞƐ  qui  ont  subi  cette  procédure  ont  été  très  bouleversées  de  voir  le  
ĨƈƚƵƐĞƚ ů͛ƵŶĞĚ͛ĞŶƚƌĞĞůůĞĂĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĠƵŶĞ ƌĠĠǀĂůƵĂƚŝŽŶŶĠŐĂƚŝǀĞĞƚ ů͛ĂƵƚƌĞƵŶĞƉĞŝŶĞƉĞƌƐŝƐƚĂŶƚĞ͘ >ĂƉĞƌĐĞƉƚŝŽŶƋƵΖŽŶƚ ůĞs   femmes  de   la  
façon  dont   leurs  émotions  ont  changés  au   fil  du  temps  semble  donc  être   intégrée  dans   le   langage  utilisé  pour  décrire   le   ĨƈƚƵƐ  et   la  manière  
dont  ce   langage  ƌĞĨůğƚĞ ůĂƌĞůĂƚŝŽŶĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐĂǀĞĐ ůĞ ĨƈƚƵƐĞƚ ůĂŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘ĞƐƌĠƐƵůƚĂƚƐƐŽŶƚĐŽŵƉĂƌĂďůĞƐăĐĞƵǆƌĂƉƉŽƌƚĠƐƉĂƌŽŶŬůŝŶĞƚ
O'Connor  (1995)  qui  ont  comparé  les  femmes  qui  ont  subi  un  avortement  à  celles  qui  n'avaient  pas  eu  un  avortement  sur  la  base  du  bien-­‐être  
ƉƐǇĐŚŽůŽŐŝƋƵĞ͘/ůƐŽŶƚĐŽŶƐƚĂƚĠƋƵĞůĞƐĨĞŵŵĞƐƋƵŝŽŶƚƐƵďŝƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚƋƵŝĂǀĂŝĞŶƚƚĞŶĚĂŶĐĞăĐŽŶƐŝĚĠƌĞƌůĞĨƈƚƵƐƉůƵƐhumain  avait  un  
bien-­‐être  plus  faible  que  les  femmes  qui  n'avaient  pas  eu  un  avortement.  Les  femmes  qui  ont  eu  un  avortement  et  avaient  tendance  à  voir  le  
ĨƈƚƵƐĐŽŵŵĞƉĂƐŚƵŵĂŝŶ͕ĠƚĂŝƚĂƵƐƐŝďŝĞŶĠƋƵŝůŝďƌĠĞƐƋƵĞĐĞůůĞƐƋƵŝŶ͛ĂǀĂŝĞŶƚƉĂƐĞƵĚ͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ĞƉĞŶĚĂŶƚ͕ƚĂŶĚŝƐque  Conklin  et  O'Connor  
;ϭϵϵϱͿƐƵŐŐğƌĞƋƵ͛ŝůǇĂƵŶůŝĞŶĞŶƚƌĞůĞƐŝŵƉƌĞƐƐŝŽŶƐĚƵĨƈƚƵƐĞƚůĞďŝĞŶ-­‐être  des  femmes  plus  tard.  Les  résultats  de  cette  étude  suggèrent  un  
lien  supplémentaire  de  la  façon  dont  les  réactions  des  femmes  évoluent  dans  le  temps.  
(B) Le  soutien  reçu  
La  façon  dont  les  femmes  ont  décrit  le  soutien  qu'elles  ont  reçu  des  professionnels  de  la  santé,  de  leur  famille  et  de  leur  ami,  semble  également  
se   rapporter   à   leurs   réactions   et   à   leur   avortement.   Les   termes   de   leur   réponse   initiale   émotionnelle   et   leur   degré   d'ajustement   à   un  
rétablissement   ultérieur.   Les   femmes   ont   également   décrit   les   types   d'informations   et   le   soutien   qu'elles   ont   reçu   des   professionnels   de   la  
santé.  Certaines   femmes  ont   souligné   les  difficultés  que   les  professionnels   avĂŝĞŶƚ ă ů͛ĂƌƌĂŶŐĞŵĞŶƚĚĞ ůĞƵƌ ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ΖĂƵƚƌĞƐŽŶƚ ĞƐƚŝŵĠ
qu'ils   n'étaient   pas   assez   préparés   pour   la   procédure   d'avortement.   Ce   fut   particulièrement   le   cas   pour   celles   qui   avaient   opté   pour   un  
ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŵĠĚŝĐĂůĞƚŽŶƚĠƚĠƐƵƌƉƌŝƐĞƐĚĞǀŽŝƌ ůĞ ĨƈƚƵƐ͘Toutefois,  celles  qui  ont  exprimé   leur   insatisfaction  ont  soit,  bien  récupéré  de   leur  
ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚŽƵƐŽŝƚŶ͛ŽŶƚƉĂƐĠƚĠďŽƵůĞǀĞƌƐĠĞƉĂƌůĞƵƌĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ĞĐŝƐƵŐŐğƌĞƋƵĞůĂĚĠƚƌĞƐƐĞǀĠĐƵĞƉĞŶĚĂŶƚůΖĂƚƚĞŶƚĞŶΖĂƉĂs  eu  d'incidence  
sur  la  façon  dont  elles  se  sĞŶƚĂŝĞŶƚĂƉƌğƐŽƵĂƵŵŽŵĞŶƚĚĞů͛ĂƚƚĞŶƚĞ͕Ě͛ƵŶĞĐĞƌƚĂŝŶĞĨĂĕŽŶĐĞůĂƐĞƌĂƉƉŽƌƚĞăƵŶŵĞŝůůĞƵƌĂũƵƐƚĞŵĞŶƚ͘WůƵƐŝĞƵƌƐ
femmes  ont  également  décrit  la  façon  dont  elles  ont  été  traitées  par  les  professionnels  de  la  santé  à  la  clinique.  La  plupart  ont  indiqué  que  le  
ƉĞƌƐŽŶŶĞůĂǀĂŝƚĠƚĠĨĂǀŽƌĂďůĞĞƚďŝĞŶǀĞŝůůĂŶƚ͘>ĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĚŽŶĐĚĠĐƌŝƚůĞƐĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐĨĂĕŽŶƐĚŽŶƚĞůůĞƐŽŶƚĠƚĠŽƵŶ͛ŽŶƚpas  été  soutenues  
ƉĂƌ ůĞƐ ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ ĂƵƚŽƵƌ Ě͛ĞůůĞƐ͘ >Ğ ƚǇƉĞ Ğƚ ůĂ ƋƵĂůŝƚĠ ĚĞ ĐĞ ƐŽƵƚŝĞŶ ƐĞŵďůĂŝƚ ƐĞ ƌĂƉƉŽƌƚĞƌ ă ůĞƵƌƐ ƌĠĂĐƚŝŽŶs   émotionnelles   et   peut   aider   à  
expliquer  la  variabilité  dans  la  façon  dont  les  différentes  femmes  réagissent.  En  particulier,  l'insatisfaction  avec  le  soutien  immédiatement  après  
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l'avortement  et  le  sentiment  d'être  insuffisamment  préparées  semble  se  rappoƌƚĞƌăƵŶĞŶƐĞŵďůĞĚ͛ĠŵŽƚŝŽŶƐŶĠŐĂƚŝǀĞƐƉƌŽůŽŶŐĠĞƐ͘>ĞŵŽĚğůĞ
ĚĞĐŚĂŶŐĞŵĞŶƚĂĨĨĞĐƚŝĨŶ͛ĂƉƉĂƌĂŠƚƉĂƐġƚƌĞůŝĠăů͛ŝŶƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶĞŶǀĞƌƐĚĞƐĨĂĐƚĞƵƌƐŽƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽŶŶĞůƐ͘ĞƚƚĞŽĨĨƌĞĚĞƐŽƵƚŝen  pour  la  recherche  
précédente,  qui  a  également  constaté  que  le  personnel  soutenant  peut  aider  les  femmes  à  gérer  leur  expérience  et  que  les  souvenirs  négatifs  
ƐŽŶƚƐŽƵǀĞŶƚůŝĠƐĂƵƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚĚĞƐƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐƉůƵƚƀƚƋƵ͛ăůĂƉƌŽĐĠĚƵƌĞ;,ĂƌĚĞŶĞƚKŐĚĞŶ͕ϭϵϵϵ͖͘DĂũŽƌĞƚĂů͕ϭϵϵϬ͖DĐEĂů ly  &  Newman,  
1999;   Simonds,   Ellertson,   Springer,   &  Winikoff,   1998).   En   outre,   les   résultats   trouvent   la   réflexion   dans   les   études   qui   ont   exploré   le   délai  
optimal  entre  la  découverte  de  la  grossesse  non  désirée  et  le  moment  d'être  capable  d'organiser  l'avortement.  Par  exemple,  Kumar,  Baraitser,  
Morton  et  Massil  (2004)  ont  constaté  que  les  retards  causent  une  détresse  et  cela  devrait  être  évité  et  Harden  et  Ogden  (1999)  soutiennent  que  
le  processus  d'un  avortement  pourrait  être  amélioré  en  rendant  l'accès  plus  facile.  Ils  trouvent  cette  réflexion  dans  les  témoignages  de  femmes  
qui  ont  trouvé  le  délai  bouleversant.  En  revanche,  un  processus  organisationnel  qui  est  trop  rapide  et  efficace  peut  limiter   le  temps  important  à  
la   réflexion   et   à   la   considération.   En   outre,   les   résultats   soulignent   l'importance   de   la   préparation   par   les   professionnels   de   la   santé   en  
ƉĂƌƚŝĐƵůŝĞƌĚĂŶƐůĞĐŽŶƚĞǆƚĞĚĞůĂǀŝƐŝŽŶĚƵĨƈƚƵƐ͘ĞƐƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐĂŶƚĠƌŝĞƵƌĞƐŽŶƚĚĠĐƌŝƚĐŽŵŵĞŶƚǀŽŝƌůĞĨƈƚƵƐƉĞƵƚĞŶƚƌĂŠŶĞr  une  plus  grande  
détresse  émotionnelle  immédiatement  après  un  avortement  (Simonds  et  al,  1998;.  Slade,  Heke,  Fletcher,  &  Stewart,  2001).  La  présente  étude  
suggère  que  le  sens  de  la  préparation  et  du  soutien  émotionnel  du  post  avortement  peut  aussi  avoir  des  effets  sur  les  émotions  des  femmes  et  
qui  changent    avec  le  temps.    
  
(C) Les  croyances  au  sujet  de  la  société  
Enfin,  la  façon  dont  les  femmes  perçoivent  l'évolution  de  leur  état  émotionnel  semble  également  être  mêlé  à  leurs  croyances  sur  la  façon  dont  
la   société   considère   l'avortement.  Certaines   femmes  ont  exprimé  un  point   de   vue  que   la   société  pense   l'avortement   comme  un  événement  
négatif.   Cependant,   cette   évaluation   négative   n'est   pas   toujours   associée   à   une   réponse   négative.   Par   conséquent,   un  motif   contrasté   des  
réactions   émotionnelles   semblait   être   intégré   à   une   perception   négative   de   l'opinion   de   la   société   en  matière   d'avortement.   De  même,   un  
ensemble  mixte  de  réponses  émotionnelles  a  également  été  intégrées  dans  la  conviction  que  la  société  voit  l'avortement  dans  un  sens  positif.  
Celles  qui  ont  vu   la   société  de  cette  manière  ont  estimé  que   la   société  a   sous-­‐estimé   l'impact  de   l'avortement.  Par   conséquent   les  opinions  
sociales  et  les  réactions  émotionnelles  semblent  avoir  une  relation  compliquée.  Il  semblerait  que  les  femmes  ont  une  réaction  émotionnelle,  en  
premier  lieu,  qui  est  sans  rapport  avec  leur  croyance  sur  la  société.  Elles  réagissent  donc  de  manière  positive  ou  négative  en  dépit  de  ce  que  la  
ƐŽĐŝĠƚĠ ǀĂ ƉĞŶƐĞƌ Ě͛ĞůůĞƐ͘ ΖĞƐƚ ůă ƋƵĞ ůĞ ĐŽŶĨůŝƚ ĐŽŵŵĞŶĐĞ͘ ^ŝ ĞůůĞƐ ĞƐƚŝŵĞŶƚ ƋƵĞ ůĂ ƐŽĐŝĠƚĠ ůĞƐ ũƵŐĞ͕ ƐŽŝƚ ĞůůĞƐ ƉĞƌƐŝƐƚent   dans   leur   réaction  
positive  mais  le  ressentiment  de  la  société  ou  montre  un  modèle  de  bouleversement  persistant  comme  les  valeurs  sociales  qu'elles  perçoivent  
comme  étant  placé  au-­‐delà  de  leurs  actions  confirme  les  sentiments  négatifs  qu'elles  ont  vécues.  En  revanche,  si  elles  sentent  que  la  société  est  
bénigne  ĞŶǀĞƌƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚĞůůĞƐƐŽŶƚďŽƵůĞǀĞƌƐĠĞƐĞůůĞƐƌĞƐƐĞŶƚĞŶƚƋƵĞůĞƵƌƌĠĂĐƚŝŽŶĠŵŽƚŝŽŶŶĞůůĞŶ͛ŽŶƚƉĂƐĠƚĠƌĞĐŽŶŶƵĞƐĞƚƐĞ sentent  
en  contradiction  avec   le  monde  qui   les  entoure.  Cette  dernière  réaction  est  décrite  par  Doka   (1989)  dans   le  concept  de   la  douleur  privée  de  
leurs  droits  qui  se  produit  quand  une  perte  n'est  pas  socialement  reconnue  ce  qui  exacerbe  la  douleur  et  souvent,  excluant  le  soutien  nécessaire  
pour  faire  face  à  cette  douleur.  /ůƐĞŵďůĞƋƵĞůĞƐĨĞŵŵĞƐůŽƌƐƋƵ͛ĞůůĞƐƌĞĐŚĞƌĐŚĞŶƚƵŶĞĐŽŶĨŝƌŵĂƚŝŽŶĚĞƉoint  de  vue  de  leur  sentiment  dans  la  
ƐŽĐŝĠƚĠ͕Đ͛ĞƐƚƐŽƵǀĞŶƚůĞĐŽŶƚƌĂŝƌĞĚĞĐĞƋƵ͛ĞůůĞƐĐŚĞƌĐŚĞŶƚ͘>ĞƐĨĞŵŵĞƐƋƵŝŶ͛ŽŶƚƉĂƐĠƚĠďŽƵůĞǀĞƌƐĠĞƐ͕ůĂƐŽĐŝĠƚĠĐŽŶƐŝĚğƌĞ  ƋƵ͛ĞůůĞƐĚĞǀƌĂŝĞŶƚ
ů͛être  et  ceux  qui  ont  bouleversé  la  pensée  de  la  société,  leur  disaient  ĚĞŶĞƉĂƐů͛ġƚƌĞ͘ŽǇůĞ;ϮϬϬϬͿĨĂŝƚǀĂůŽŝƌƋƵĞůĞƐĐŽŶƐƚƌƵĐƚŝŽŶƐŶĠŐĂƚŝǀĞƐĚĞ
ůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĚĂŶƐ ůĂ ƐŽĐŝĠƚĠ ƉĞƵǀĞŶƚ ƐĞƌǀŝƌ ĚĞ ŵĠĚŝĂƚĞƵƌ ă ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ͘ >Ă ƉƌĠƐĞŶƚĞ ĠƚƵĚĞ ƐƵŐŐğre   que   les   perceptions   des  
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femmes  du  point  de  vue  social  sur  l'avortement  peut  non  seulement  influencer  l'expérience  d'une  femme,  mais  que  son  expérience  peut  à  son  
tour  modifier  la  façon  dont  elle  construit  ses  vues  de  la  société.  En  outre,  ce  processus   interactif  peut  non  seulement  influencer  leur  réponse  
initiale  émotionnelle,  mais  pourrait  bien  influencer  la  façon  dont  cela  modifie  la  réponse  émotionnelle  au  fil  du  temps.  
  
Conclusion  
Les  résultats  de  cette  étude  suggèrent  que,  bien  que  certaines  femmes  perçoivent  leurs  émotions  comme  ayant  changé,  d'autres  changements  
rapport  de   substitution  dans   leurs  états  émotionnels  qui   indique  que   les   réponses  émotionnelles  ne  montrent  pas  un  modèle  universel.  Ces  
motifs  permettent  aussi  de  fournir  des   indications  sur   les   types  de  réactions  émotionnelles  qui  pourraient  être  plus  adaptées.   les  pensées  en  
évitant   de   l'avortement   semblent   être   associée   à   une   appréciation   négative,   et   le   logement   était   lié   à   un   bouleversement   persistant.   En  
revanche,   une   reprise   linéaire   semblait   impliquer   les   femmes   d'accepter   leurs   émotions   et   leurs   sentiments,  mais   en   se   concentrant   sur   le  
positif.   Ces   résultats  montrent   donc   la   variabilité   dans   la   façon   dont   les   réactions   émotionnelles   des   femmes   évoluent   dans   le   temps   et   de  
fournir  quelques  éclaircissements  sur  les  moyens  de  faire  face.  Mais  est-­‐ce  la  variabilité  dans  le  changement  lui-­‐même  être  compris?  
La  présente  étude  suggère  que  les  changements  émotionnels  suite  à  un  avortement  sont  également  situés  dans  un  contexte  personnel  et  social.  
Comprendre  et  soutenir  des  femmes  en  post  avortement  exige  donc  non  seulement  une  compréhension  de  la  façon  dont  la  détresse  peut  être  
minimisée  immédiatement  après  un  avortement,  mais  aussi  comment  une  résolution  peut  être  mieux  réalisée  à  plus  long  terme.  La  présente  
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Intérêt  pour  mon  travail  
de  Bachelor  
Beaucoup  de  recherches  ont  examiné  les  conséquences  psychologiques  de  l'avortement.  Certaines  de  ces  recherches  ont  exploré  l'étendue  de  
réactions   émotionnelles   post-­‐avortement.   Par   exemple,   Zolese   et   Blacker   (1992)   affirment   que   près   de   10%   des   femmes   connaissent   la  
dépression  ou  l'anxiété  qui  est  grave  ou  persistante  après  un  avortement.  D'autres  auteurs  ont  utilisé  des  études  de  cas  de  femmes  qui  sont  en  
difficulté  pour  suggérer  ce  qui  peut  être  plus  répandu  (Butler  &  Llanedeyrn,  1996).  En  revanche,  bien  Major  et  al.  (2000)  a  constaté  que  20%  de  
leur  échantillon  ont  connu  la  dépression  clinique  dans  les  2  ans  qui  ont  suivi  un  avortement,  ils  font  valoir  que  cela  équivaut  à  des  taux  de  la  
population.  Adler  et  al.  (1992)  a  examiné  les  études  les  plus  méthodologique  des  États-­‐Unis  et  a  conclu  que  l'incidence  de  réactions  négatives  
graves  est  faible,  et  que  la  détresse  est  la  plus  forte  avant  un  avortement  et  les  réactions  sont  souvent  positives.  Certaines  recherches  ont  aussi  
réfléchi  aux  types  de  réactions  psychologiques  qui  se  produisent  après  un  avortement.  Alors  Söderberg,  Janzon  et  Sjöberg  (1998)  a  mené  des  
entrevues  auprès  d'un  échantillon  important  de  femmes  suédoises  (n  04/01  845)  un  an  après  leur  avortement  et  constaté  que  55%  ont  connu  
une  certaine  forme  de  détresse  émotionnelle.  En  revanche,  cependant,  Kero,  Högberg  et  Lalos  (2004)  a  interrogé  58  femmes  en  Suède,  un  an  
après   leur  avortement  et  a   conclu  que   la  plupart  d'entre  elles  n'ont   signalé  aucune  détresse  à   la   suite  de   leur  avortement  et  que  plus  de   la  
moitŝĠŽŶƚĚĠĐůĂƌĠŶ͛ĂǀŽŝƌĞƵƋƵĞĚĞƐĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐƉŽƐŝƚŝǀĞƐ͘ΖĂƵƚƌĞƐĐŚĞƌĐŚĞƵƌƐŽŶƚ ƚƌŽƵǀĠƋƵĞ ůĞ ƐŽƵůĂŐĞŵĞŶƚĞƐƚĐŽŵŵƵŶĠŵĞŶƚĞǆprimé  
après  un  avortement  (Rosenfeld,  1992)  et  Major  et  al.  (2000)  a  révélé  que  72%  de  leur  échantillon  étaient  satisfaites  de  leur  décision  2  ans  plus  
tard.   Il   semblerait  donc  que,  bien  que  certaines   femmes   ressentent   la  détresse  affective  post-­‐ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚĚ͛ĂƵƚƌĞƐŽŶƚĚĞƐ ƌĠĂĐƚŝŽŶƐƉůƵƐ
positives  telles  que  le  soulagement,  le  retour  à  la  normalité  et  la  satisfaction.  Mais  ces  états  émotionnels  persistent-­‐ils  au  fil  du  temps?  Russo  et  
Zierk  (1992)  ont  suivi  des  femmes  8  ans  après  leur  avortement  et  les  a  comparées  avec  celles  qui  avaient  gardé  l'enfant.  Ils   ont  constaté  que,  
avoir  un  avortement  était  lié  à  une  plus  grande  estime  de  soi  globale  que  d'avoir  une  naissance  non  désirée.  Ce  qui  suggère  que  les  réactions  
négatives  initiales  décroissent  au  cours  du  temps.  Major  et  al.  (2000)  explore  la  variation  des  réactions  émotionnelles  dans   le  temps  et  signale  
que   les   émotions   négatives   ont   augmenté   entre   le  moment   de   l'avortement   et   les   2   ans   qui   ont   suivi,   et   la   satisfaction   avec   la   décision   a  
diminué.  
  
Compte   tenu   de   la   conception   de   l'étude,   ces   résultats   reflètent   les   expériences   des   femmes   et   des   représentations   de   la   façon   dont   leurs  
émotions  ont  changé  plutôt  que  d'indiquer  une  évaluation  objective.  Un  devis  longitudinal  serait  nécessaire  pour  cela.  
  
>ĂƌĞĐŚĞƌĐŚĞĐŽŵŵĞŶĐĞƉĂƌĚĠǀĞůŽƉƉĞƌůĞƐƚǇƉĞƐĚĞĐŚĂŶŐĞŵĞŶƚƐĂŝŶƐŝƋƵĞůĞƐĠŵŽƚŝŽŶƐĚĞƐĨĞŵŵĞƐĂƵĨŝůĚƵƚĞŵƉƐ͘>͛ĠƚƵĚĞĂĐŽnsidéré  les  
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Les  mesures  d'éthique  ont  été  respectées  au  cours  de   la   recheƌĐŚĞƐƵƌ ůĂƋƵĞƐƚŝŽŶĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ;ĞŵŽĐƌĂƚŝĐEƵƌƐĞƐƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶŽĨ^ŽƵƚŚ
Africa,  1998).  Il  s'agit  notamment  de  garantir  la  qualité  de  la  recherche,  le  consentement  éclairé  des  participantes,  fournir  une  rétroaction  sur  le  
projet  aux  participantes,  la  confidentialité  et  l'anonymat  et  la  protection  des  données.  Les  participantes  ont  informé  qu'elles  étaient  libres  de  se  
retirer  de  l'étude  à  tout  moment  si  elles  le  désiraient  et  ont  également  été  informées  que  si  certains  problèmes  émotionnels    se  présentaient,  
elles   seraient   envoyées   à   un   professionnel   si   cela   était   nécessaire.   En   outre,   les   participantes   ont   eu   l'assurance   que   toutes   les   entrevues  
enregistrées  seraient  détruites  une  fois  qu'elles  seraient  transcrites.  
Problématique  et  visée  de  
ů͛ĠƚƵĚĞ  
WĞƵĚĞƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐŽŶƚĠƚĠĐŽŶĚƵŝƚĞƐƐƵƌů͛ĞǆƉůŽƌĂƚŝŽŶĞƚůĂĚĞƐĐƌŝƉƚŝŽŶĚĞů͛ĞĨĨĞƚĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐƵƌůĞƐĨĞŵŵĞƐ  
But  :  /ůǇĂĚĞƵǆďƵƚƐĚĂŶƐůĂĨŽƌŵƵůĂƚŝŽŶĚĞů͛ĠƚƵĚĞ  ͗ϭͬů͛ĞǆƉůŽƌĂƚŝŽŶĞƚůĂĚĞƐĐƌŝƉƚŝŽŶĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐĂƉƌğƐƵŶĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  ;  2/  la  
description  de  conseil  pour  les  directives  pour  les  professionnels  de  la  santé  pour  assister  ces  femmes.    
Théorie  :  Tesch  
>ĞƐůŝŵŝƚĞƐĚĞů͛ĠƚƵĚĞ  :  ƐƚƌƵĐƚƵƌĞĚĞů͛ĠƚƵĚĞ͘WĞƵĚ͛ĠůĠŵĞŶƚƐĚĞĚŝƐĐƵƐƐŝŽŶ͘ZĠƐƵůƚĂƚƐƐĞƵůĞŵĞŶƚĚĠǀĞůŽƉƉĞƌăƚƌĂǀĞƌƐůĞĚŝƐĐŽƵƌƐĚĞƐĨĞŵŵĞƐ͕
ƉĂƐĚ͛ĠůĠŵĞŶƚƐƐƵƉƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞƐ͘  
Echantillon   En  tout  26  femmes  ont  participées  à  cette  recherche.  16  interviews  ont  été  conduites,  dix  ébauches  naïves  ont  été  écrites.  Ces  femmes  avaient  
entre  15  et  50  ans.  Elles  venaient  de  tous  les  groupes  raciaux,  religieux,  niveaux  socio-­‐ĠĐŽŶŽŵŝƋƵĞƐĞƚŶŝǀĞĂƵǆĚ͛ĠĚƵĐĂƚŝŽŶĞƚĞůůĞƐĠƚĂŝĞŶƚĂƵƐƐŝ
bien  célibataires  que  mariées.  
ƌŝƚğƌĞƐĚ͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĚĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ  
&ĞŵŵĞƐĂǇĂŶƚĐŚŽŝƐŝĚ͛ĂǀŽƌƚĞƌĞƚƋƵŝĠƚĂŝĞŶƚǀŽůŽŶƚĂŝƌĞƐăůĂƉĂƌƚŝĐŝƉĂƚŝŽŶĚĞĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞ͘  
Méthode   de   la   récolte  
des   données   et   de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :  Etude  en  deux  phases  :  
ϭͬů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
Récolte   de   données  : les   données   ont   été   recueillies   au   moyen   d'entrevues   phénoménologique,   écrit   des   histoires   personnelles,   des  
observations   et   des   notes   de   terrain.   Ces   entrevues   ont   porté   sur   l'expérience   vécue   par   chaque   participante   en   particulier.   Une   question  
centrale  a  été  posée,  à  savoir:  «comment  avez-­‐vous  vécu  l'interruption  de  grossesse?".  L'enquêteur  a  créé  un  contexte  où  les  participantes  ont  
pu   s'exprimer   librement   et   ouvertement   en   utilisant   des   techniques   de   communication   telles   que   la   clarification,   paraphrase,   le   résumé,   le  
sondage   et   minimale   verbale   ainsi   que   des   réponses   non   verbales.   Au   cours   des   entretiens   l'intervieweur   a   utilisé   bracketing   (mise   idées  
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préconçues   de   côté)   et   d'intuition   (se   concentrant   sur   l'expérience   vécue   par   les   participants   concernant   l'interruption   de   grossesse).   Les  
entrevues  ont  été  menées  jusqu'à  ce  que  les  données  soient  saturée  comme  le  témoignent  les  thèmes  répétés.  L'enquêteur  a  écrit  des  notes  de  
terrain   basées   sur   des   observations   au   cours   des   entretiens.  ĞƐ ŶŽƚĞƐ ĚĞ ƚĞƌƌĂŝŶ ĐŽŶĐĞƌŶĂŝĞŶƚ ů͛ŽďƐĞƌǀĂƚŝŽŶ ĚĞ ůΖŝŶƚĞƌǀŝĞǁĞƵƌ͕ ůΖĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ
personnelle,  les  questions  méthodologiques  et  les  notes  théoriques.  Dans  les  cas  où  les  participantes  n'étaient  pas  disposés  à  être  interviewés  
ou  que  l'accès  n'était  pas  disponible  en  raison  d'une  variété  de  circonstances,  les  participantes  ont  été  invités  à  écrire  leur  histoire  personnelle  
au  sujet  de  leurs  expériences  de  l'interruption  de  grossesse.  
Analyse  de  données  : les  données  ont  été  analysées  en  utilisant  ůĂŵĠƚŚŽĚĞĚ͛ĂŶĂůǇƐĞĚĞ  Tesch  d'analyse  descriptive.  Un  codeur  indépendant  a  
analysé   les   données   indépendamment   des   autres   chercheurs.   Des   réunions   de   concertation   ont   eu   lieu   entre   le   codeur   indépendant   et   les  
chercheurs  et  les  thèmes  identifiés  ont  été  affinés.  Un  contrôle  documentaire  a  été  fait  pour  vérifier  les  résultats.  
Mesures   pour   assurer   la   fiabilité  : Les   mesures   visant   à   assurer   la   fiabilité   ont   été   appliquées.   Les   stratégies   de   Guba   de   crédibilité,   de  
transférabilité,  de  fiabilité  et  de  concordance  ont  été  appliquées.    
2/  description  de  conseils  pour  les  directives  qui  peuvent  être  utilisé  par  les  professionnels  de  santé  pour  soutenir  les  femmes  qui  ont  choisi  
ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
Collecte  de  données  :  La  déduction  (  ?  inférence  :  copi  1986)  a  été  utilisé  pour  identifier  les  conseils  pour  les  directives  depuis  les  résultats  de  la  
phase  1.  
Analyse  de  données  :  Cela  a  été  discuté  avec  les  professionnels  de  santé  pour  assurer  la  fiabilité.  Ensuite,  un  contrôle  de  la  littérature  a  été  faite.  
Résultats   et   discussion   et  
seuil   de   signification  










Expérience  de  changements  relationnels  avec  :  
1. Elles  mêmes  :  
>ĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŶ͛ŽŶƚƉĂƐƐĞƵůĞŵĞŶƚĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĠĚĞƐĞĨĨĞƚƐƉŚǇƐŝƋƵĞƐŵĂŝƐĂƵƐƐŝƵŶ inconfort  psychologique.  Elles  ont  essayé  de  diriger  leur  
inconfort   psychologique   en   utilisant   des   mécanismes   de   défense   et   quelques   participantes   ont   aussi   expérimenté   le   soulagement   après  
ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
Douleur  physique  et  fatigue  
-­‐ expérience  de  la  douleur  Ğƚů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚƉĞŶĚĂŶƚů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
>ĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŽŶƚ ĞǆƉůŝƋƵĠ ƋƵĞ ůĂ ĚŽƵůĞƵƌ ŶĞ Ɛ͛ĂƌƌġƚĂŝƚ ƉĂƐ ĂǀĞĐ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ůƵŝ-­‐même,   mais   elles   ont   toutes   expériementé   des   douleurs  
Ě͛ĞƐƚŽŵĂĐĞƚĚĞƐƐĂŝŐŶĞŵĞŶƚƐƉĞŶĚĂŶƚƋƵĞůƋƵĞƚĞŵƉƐ͘  
-­‐ La  présence  de  la  fatigue  
Inconfort  psychologique  






















ŝĞŶƋƵĞůĂůŝďĞƌƚĠĚƵĐŚŽŝǆĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƐƚůĠŐĂů͕ůĂƉůƵƉĂƌƚĚĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĠĞƐƵŶĞůŝďĞƌƚĠůŝŵŝƚĠĞĚe  ce  choix.  Elles  ont  semblé  
«  coincée  ͩĂǀĞĐů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶŵĂŝƐƋƵĞĐ͛ĠƚĂŝƚůĂƐĞƵůĞŽƉƚŝŽŶƉŽƐƐŝďůĞ͘hŶĞƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞĂĠƚĠĨŽƌĐĠĞƉĂƌƐĂŵğƌĞăĂǀŽƌƚĞƌ͘>ĞƐĨĞŵmes  ont  
ĂƵƐƐŝĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĠĞůĞĨĂŝƚĚ͛ġƚƌĞĐŽŝŶĐĠĞƉĂƌĐĞƋƵ͛ĞůůĞƐƐĞƐŽŶƚƐĞŶƚŝĞƐĐŽƵƉĂďůĞƐĞt  se  sont  demandées  si  dieu  leur  pardonnerait.  
-­‐ Peur  que  le  secret  soit  exposé  
-­‐ Réponses  émotionnelles  :  regret,  vide,  culpabilité,  colère,  se  reprocher  (self-­‐blame)  
Ces   femmes   ont   expérimentées   plusieurs   réponses   émotionnelles   négatives   comme   le   regret,   la   coulère,   la   culpabilité,   le   reproche.   Une  
ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ͛ĞƐƚ ƌĞƉƌŽĐŚĠĚ͛ĂǀŽŝƌĂǀŽƌƚĞƌĞƚĂĞƵ ůĞ ƐĞŶƚŝŵĞŶƚĚĞĐƵůƉĂďŝůŝƚĠĐĂƵƐĠƉĂƌĚĞƐǀĂůĞƵƌƐŵŽƌĂůĞƐĞƚĠĚƵĐĂƚŝǀĞƐĐe  qui  a   créer  un  
conflit  interne.  
Gilles  (1992  :27)  déclare  que  se  blâmer  soi-­‐même  est  présent  parce  que  les  gens  se  fixent  certaines  normes  pour  eux-­‐mêmes.  Si  quelque  chose  
comme  l'avortement  a  lieu,  ils  éprouvent  des  sentiments  négatifs  envers  eux-­‐mêmes.    




Les   femmes   ont   nié   le   fait   que   leur   grossesse   ou   leur   avortement   pourrait   avoir   un   effet   sur   elles.   Orenstein   (1994  :5ϰͿ ĞƐƚ Ě͛ŽƉŝŶŝŽŶ ƋƵĞ
ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂƵŶĞŝŶĨůƵĞŶĐĞƐƵƌůĞƐĨĞŵŵĞƐ  ;  elles  sont  émotionnellement  déchirées  après  une  interruption  et  cela  a  un  impact  mental  et  social  
sur  elles.    
^ŽƵůĂŐĞŵĞŶƚƌĠƐƵůƚĂŶƚĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
Certaines  femmes  ont  parlé  de  soulagement  après  leur  avortement.  
2. Leur  partenaire  :  
EĞǀĞƵůĞŶƚƉĂƐƐ͛ŝŵƉŽƐĞƌĚĂŶƐůĂǀŝĞĚĞůĞƵƌƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ  
ŽůğƌĞĂƉƌğƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
ĞƚƚĞĐŽůğƌĞĠƚĂŝƚǀĞƌďĂůŝƐĠĐŽŵŵĞŶ͛ĂŝŵĂŶƚƉůƵƐůĞƵƌƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͕ƌƵƉƚƵƌĞĚĞůĂƌĞůĂƚŝŽŶĞƚƵŶƐĞŶƚŝŵĞŶƚƋƵĞůĞƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞŶĞ  comprend  pas.  
-­‐ E͛ĂŝŵĞƉůƵƐůĞƵƌƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ  
-­‐ Rupture  de  la  relation  
-­‐ ǆƉĠƌŝĞŶĐĞůŝĠĞăů͛ŝŶĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶĚƵƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ  
  
3. Leur  enfant  avorté  :  
114 
Commémoration  annuelle  de  la  date  présumée  de  la  naissance  
>ĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚƌĂĐŽŶƚĠƋƵ͛ĞůůĞƐŽŶƚƵŶĞďĂŝƐƐĞĚĞŵŽƌĂůĐŚĂƋƵĞĂŶŶée  à  la  même  période  ;  cette  période  est  la  date  présumée  de  la  naissance  
ĚĞů͛ĞŶĨĂŶƚ͘  
-­‐ Attraction  aux  objets  liée  aux  bébés  
Intérêt  pour  les  objets  liées  aux  enfants.  
-­‐ WĞƌƐŽŶŶŝĨŝĐĂƚŝŽŶĚĞů͛ĞŶĨĂŶƚ  
Cote  et  Reisser  (1997  :5)  ont  découvert  que  les  femmes  dépersonnalise  leur  enfant  probablement  pour  se  protéger  elles  mêmes  des  souvenirs  
ĚŽƵůŽƵƌĞƵǆůŝĠăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
  
4. Leur  mère  :  
ZĞƉƌŽĐŚĞůŝĠăůĂĚĠĐŝƐŝŽŶĚ͛ĂǀŽƌƚĞƌ  
Certaines  femmes  ont  parlé  de  rancoeur  vis  à  vis  de  leur  mère.  Une  participante  a  dit  que  sa  ŵğƌĞĠǀŝƚĂŝƚůĂĚŝƐĐƵƐƐŝŽŶƐƵƌů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͘  
-­‐ Sentiments  de  haine  vis  à  vis  de  leur  mère  
  
5. Leur  ami  :  
Porter  un  masque  dans  les  relations  
>ĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐƌĞĐŽŶŶĂŝƐƐĞŶƚƋƵĞ ůĞƵƌĂŵŝŶĞƉĞƵǀĞŶƚƉĂƐƌĠĞůůĞŵĞŶƚĐŽŵƉƌĞŶĚƌĞĐĞƋƵ͛ĞůůĞƐŽŶƚǀĠĐƵĞƚĐĞůĂƐĞƌĠƐulte  par   le   sentiment  
Ě͛ġƚƌĞƐĞƵůĞƚŝƐŽůĠ͘  
-­‐ Isolement  
-­‐ Pas  capable/  ne  veut  pas  partager  la  douleur  
  
ƌŝƚğƌĞƐĚ͛ĂŶĂůǇƐĞ  
YƵ͛ĞƐƚ ĐĞ ƋƵĞ ũĞ
ƌĞĐŚĞƌĐŚĞĚĂŶƐ ů͛article     /  
documentation  lue  ?  
  
Banque  de  données  
  











Le  1er  auteur  travail  à  la  School  of  Nursing,  University  of  Johannesburg  et  le  2ème  auteur  à  Educational  Psychology,  University  of  Johannesburg.  
Analyse   détaillée   du  
contenu  
  
Etat   actuelle   des  



















En   novembre   1996   la   loi   sur   l'avortement   a   été   promulguée.   Cette   loi   a   permis   aux   femmes   dès   l'âge   de   douze   ans   de   décider   d'avoir   un  
avortement  avant  douze  semaines  de  gestation  sans  la  permission  de  quelqu'un  d'autre.  Depuis  Février  1997,  près  de  160  000  avortements  ont  
été   effectués   en   Afrique   du   Sud.   Peu   de   recherches   ont   été  menées   pour   explorer   et   décrire   l'effet   de   l'interruption   de   grossesse   sur   les  
femmes.  
  
>͛expérience   des   femmes   dans   le   cadre   des   changement   dans   leur   relations   résultant   de   leur   interruption   de   grossesse   est   évident   sur   les  
différents  niveaux,  à  savoir  leurs  relations  avec  elles-­‐mêmes,  leurs  partenaires,  leurs  bébés  avortés,  leurs  mères  et  leurs  amis.  Elles  ont  souvent  
rompu  leurs  relations  avec  leurs  partenaires  et  amis.  Elles  ont  également  rompre  leurs  relations  avec  leur  mère  sur  le  plan  psychologique.  Dans  
le   processus,   elles   sont   elles-­‐mêmes   isoler.   Ces   femmes   devraient   être   aidés   pour   faire   face   à   leurs   relations   changées   et   de   regagner   la  
confiance  en  elles-­‐mêmes  et  les  autres.  Les  pré-­‐requis  pour  le  conseil  de  ces  femmes  tournent  autour  des  attitudes  et  de  la  communication.  Ces  
attitudes  comprennent  l'empathie,  l'acceptation  inconditionnelle,  le  non  jugement,  la  sincérité  et  la  congruence.  La  communication  comprend  
un  minimum  réponses  verbales,  la  clarification,  la  réflexion,  et  résumé,  paraphrase  (Wilson  /  Kneisl,  1996;  Myburgh  et  al,  1998).  L'objectif  du  
conseil  après  l'avortement  des  femmes  devrait  être  axée  sur  la  réévaluation  et  à  la  reconstruction  de  leurs  relations.  Le  professionnel  de  la  prise  
en   charge   devrait   créer   un   contexte   où   chaque   femmes   qui   ont   eu   un   avortement   peuvent   verbaliser   leurs   pensées   et   sentiments   (Hanley,  
1994).  Elles  doivent  être  aidés  à  se  pardonner.  Un  soutien  devrait  également  être  donné  par  les  professionnels  de  soins  aux  femmes  de  pleurer  
la   perte   de   leur   bébé.   Elles   devraient   être   aidées   à   accepter   leur   décision   ĚΖŝŶƚĞƌƌŽŵƉƌĞ ůĞƵƌ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘ >͛expérience   des   femmes   de  
l'avortement  a  changé  leur  relation  avec  elles-­‐mêmes  et  les  autres.  Après  cette  expérience  qui  change  la  vie,  elles  devraient  être  aidés  à  évaluer  
les  aspects  constructifs  et  destructifs  de  leurs  relations  avec  les  autres  et  de  décider  qui  des  relations  serait  intéressant  de  poursuivre.  
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Problématique  et  visée  de  
ů͛ĠƚƵĚĞ  
But  :   ĞǆƉůŽƌĞƌ ůĞƐ ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐ ĚĞ ǀŝĞ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ă ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ ĚĞ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ ƐƵƌ ůĞ ƉůƵƐ ůŽŶŐ ƚĞƌŵĞ ǀĞƌƐ ůĂ ĨŝŶ ĚĞ ůĞƵƌ ǀŝĞ reproductive  
ŶĂƚƵƌĞůůĞ͕ĞƚůĞƵƌƉĞƌĐĞƉƚŝŽŶĚĞůĂƐĠƉĂƌĂƚŝŽŶŽƵůĞƐůŝĞŶƐĞŶƚƌĞůĞƵƌƐĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐĚĞůĂŵĠŶŽƉĂƵƐĞĞƚů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘/ůƐ͛ĂŐŝƐƐĂŝƚĚĞ
savoir  si  les  femmes  ont  établi  des  liens  entre  ces  deux  aspects  de  leur  expérience  ou  les  ont  considérés  comme  distincts  et  indépendants.  




ĂƚƚŝƚƵĚĞƐĚĞůĂƐŽĐŝĠƚĠĂŶŐůĂŝƐĞĞƐƚĚĞǀĞŶƵĞƉůƵƐůŝďĠƌĂůĞĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚůĞƐĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐĚĞƉƵŝƐůĞƐĂŶŶĠĞƐϵϬĞƚĚŽŶĐĚĞƉƵŝƐů͛Ăvortement  de  ces  
femmes.  Par  ĐŽŶƐĠƋƵĞŶƚ͕ŝůƉĞƵƚĚŽŶĐŶĞƉĂƐġƚƌĞĂĨĨŝƌŵĠƋƵĞůĞƐĨĞŵŵĞƐĚ͛ĂƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝǀŝǀĞŶƚůĂŵġŵĞĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ĞƉůƵƐ͕  
ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ͕ŝůƐĞĐŽŵƉŽƐĂŝƚĚĞĨĞŵŵĞƐĚĞŵġŵĞŽƌŝŐŝŶĞĞƚŚŶŝƋƵĞ;ďůĂŶĐŚĞͿĞƚĚĞĚŝǀĞƌƐŵŝůŝĞƵƐŽĐŝŽ-­‐économique  et  la  plupart  
avec  le  partenaire  actuel.  
Echantillon  
Les  femmes  étaient  dans  une  clinique  pour  les  symptômes  de  périménopause  et  avait  eu  une  interruption  de  grossesse  au  moins  10  ans  avant  la  
ĚĂƚĞĚĞů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁ͘WĂƌŵŝůĞƐϭϱĨĞŵŵĞƐƋƵŝŽŶƚƌĞŵƉůŝůĞƐĐƌŝƚğƌĞƐĞƚŽŶƚĠƚĠĐŽŶƚĂĐƚĠĞƐ͕ϴŽŶƚƉĂƌƚŝĐŝƉĠăů͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁ͘>͛ąŐĞǀĂƌŝĂŝƚĞŶƚƌĞϯϱĞƚ
ϲϯ ĂŶƐ͘ dŽƵƚĞƐ ĠƚĂŝĞŶƚ ďƌŝƚĂŶŶŝƋƵĞƐ͕ ĚĞ ĐŽƵůĞƵƌ ďůĂŶĐŚĞ͕ ĂǀĞĐ ů͛ĂŶŐůĂŝƐ ĐŽŵŵĞƉƌĞŵŝğƌĞ ůĂŶŐƵĞ͘ >Ă ĐůĂƐƐĞ ƐŽĐŝĂůĞ Ŷ͛Ă ƉĂƐ ĠƚĠ officiellement  
enregistrée,  mais  les  femmes  venaient  de  divers  secteurs  de  la  ville  avec  une  large  ŐĂŵŵĞĚ͛ŝŶĚŝĐĞƐĚĞprivation  sociale  et  comprenait  à  la  fois  
ĚĞƐ ƉƌŽƉƌŝĠƚĂŝƌĞƐ Ğƚ ĚĞƐ ůŽĐĂƚĂŝƌĞƐ͘ ĞƵǆ ĨĞŵŵĞƐ Ŷ͛ĂǀĂŝĞŶƚ ƉĂƐ Ě͛ĞŶĨĂŶƚ Ğƚ ůĞƐ ĂƵƚƌĞƐ ŽŶƚ ĞƵ ĞŶƚƌĞ͕ ƵŶ Ğƚ ƋƵĂƚƌĞ ĞŶĨĂŶƚƐ͘ dŽƵtes,   sauf   une,  
ĂǀĂŝĞŶƚ ƵŶ ĞŵƉůŽŝ Ğƚ ƵƚŝůŝƐĂŝĞŶƚ ů͛ŚŽƌŵŽŶŽƚŚĠƌĂƉŝĞ ƐƵďstitutive.   Deux   femmes   avaient   eu   trois   interruptions   de   grossesse.   Toutes   les  
ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶƐĚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞŽŶƚĞƵůŝĞƵĞŶƚƌĞϭϬĞƚϯϰĂŶƐĂƵƉĂƌĂǀĂŶƚ͘>ĂŐĂŵŵĞĚĞů͛ąŐĞĂƵŵŽŵĞŶƚĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĠƚĂŝƚĞŶƚre  17  et  32  ans  
(moyenne  =  24  ans).  
Recrutement  :  Les  médecins  de  la  clinique  (spécialistes  de  la  ménopause  et  du  planning  familial)  ont  demandé  à  tous    les  participants  potentiels,  






Femmes  en  périménopause  
Interruption  de  grossesse  au  moins  10  ans  avant  les  interviews.  
Méthode  de  la  récolte  
des  données  et  de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :  >ĞƐĚŽŶŶĠĞƐŽŶƚĠƚĠƌĞĐƵĞŝůůŝĞƐ ůŽƌƐĚ͛ĞŶƚƌĞǀƵĞƐƐĞŵŝ-­‐structurées  menées  entre  décembre  2005  et  avril  2006.  Des  entrevues  ont  eu  
lieu  en  privé,  six  à  la  clinique,  et  deux  dans  leur  propre  maison.  Les  entrevues  ont  duré  en  moyenne  61  min.  Un  format  semi-­‐structuré  avec  des  
questions  ouvertes  a  été  utilisées,  permettant  une  grande  liberté  pour  discuter  de  questions  pertinentes  et  d͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐ͘>ĞƐĐŚĞƌĐŚĞƵƌƐŽŶƚ
ƉƌŝƐƐŽŝŶĚ͛ĂƐƐƵƌĞƌ ůĂ ƚƌĂŶƐƉĂƌĞŶĐĞĞƚ ůĂŶĞƵƚƌĂůŝƚĠĚĞƐƋƵĞƐƚŝŽŶƐ͘>ĞƐĞŶƚƌĞǀƵĞƐŽŶƚĠƚĠŵĞŶĠĞƐĚĂŶƐƵŶĞƐƉƌŝƚĚĠĐŽŶƚƌĂĐƚĠ͕ acceptation  non  
ũƵŐĞĂŶƚĞĞƚ ů͛ĠĐŽƵƚĞĂĐƚŝǀĞ͕ƚŽƵƚĞŶĞŶĐŽƵƌĂŐĞĂŶƚ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐăƌĠĨůĠĐŚŝƌƐƵƌ ůĞƵƌs  expériences.  Toutes   les   interviews  ont  été  enregistrées  et  
transcrites  mot  à  mot.  
hŶŵŽĚğůĞĚ͛ĂŶĂůǇƐĞĂĠƚĠƵƚŝůŝƐĠƉŽƵƌĂŶĂůǇƐĞƌ ůĞƐ ƚƌĂŶƐĐƌŝƉƚŝŽŶƐ ;ƌĂďƚƌĞĞΘDŝůůĞƌ͕ ϭϵϵϵ  ͖<ŝŶŐ͕ϭϵϵϴͿ͘ĞůĂƉĞƌŵĞƚ ů͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĚĞƐ ƚŚğŵĞƐ
hypothétiques  afin  que  les  ĐĞŶƚƌĞƐĚ͛ŝŶƚĠƌġƚƐƉĠĐŝĨŝƋƵĞƐƉƵŝƐƐĞŶƚġƚƌĞĂĚƌĞƐƐĠƐĂƵƐƐŝďŝĞŶƋƵĞĐĞƵǆĞŶƚŝğƌĞŵĞŶƚĠŵĞƌŐĞŶƚƐĚĞƐĚŽŶŶĠĞƐ͘    
  >ĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĠƚĠƐƉĠĐŝĨŝƋƵĞŵĞŶƚƋƵĞƐƚŝŽŶŶĠĞƐƐƵƌĐŚĂƋƵĞĂƐƉĞĐƚ͕ŵĂŝƐůĞƐƋƵĞƐƚŝŽŶƐŽŶƚĠƚĠĐŽŶĕƵĞƐƉŽƵƌůĞƵƌƉĞƌŵĞƚƚƌĞĚ͛Ğǆprimer  leurs  
expérienĐĞƐ͕ƋƵĞůůĞƐƋƵ͛ĞůůĞƐƐŽŝĞŶƚ͘ĞƚƚĞŵĠƚŚŽĚĞĞƐƚĐŽŶƐŝĚĠƌĠĞĐŽŵŵĞĠƚĂŶƚƵŶĞƉŽƐŝƚŝŽŶŝŶƚĞƌŵĠĚŝĂŝƌĞĞŶƚƌĞů͛ĂŶĂůǇƐĞĚĞĐŽŶƚĞŶƵavec  ses  
codes  prédéterminés  et  une  théorie  ancrée.  
  (Trois  grands  thèmes  ont  été  prédéterminés  :  expérience  de  la  ménopause,  les  perspectives  sur  les  rĠƉĞƌĐƵƐƐŝŽŶƐĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ  (quelle  que  
soit   leur   présence/absenceͿ Ğƚ ů͛ĞǆĂŵĞŶ ĚĞ ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞ ůĂ ŵĠŶŽƉĂƵƐĞ Ğƚ dKW ĞŶƐĞŵďůĞ  ͖ ƐĠƉĂƌĂƚŝŽŶ Ğƚ ĚĞƐ ůŝĞŶƐ͘ >͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ ĚĞ ůĂ
ŵĠŶŽƉĂƵƐĞƐƵƌůĞƚŚğŵĞŶ͛ĞƐƚƉĂƐĚĠĐƌŝƚĞŝĐŝĞŶƚĂŶƚƋƵĞƚĞůůĞŶ͛ĞƐƚƉĂƐůĞƐƵũĞƚĚĞů͛ĂƌƚŝĐůĞ͘>ĞƐƚŚğŵĞƐĠŵĞƌŐĞŶƚƐĚĂŶƐĐŚĂĐƵŶĚĞĐĞƐƚŚğŵĞƐ
prédéterminés  constituent  le  modèle  final.  
La  fiabilité  et  la  validité  ͗>ĞƉƌŽĐĞƐƐƵƐĚĞĐƌĠĂƚŝŽŶĚĞůŝƐƚĞƐĚĞƚŚğŵĞƐĞƚů͛ĂŶĂůǇƐĞĐŽŶũŽŝŶƚĞƐŝŐŶŝĨŝĞƋƵĞůĞŵŽĚğůĞĂĠƚĠƚesté  et  émergent  en  
ĐĂƵƐĞă ĐŚĂƋƵĞĠƚĂƉĞŐƌąĐĞă ůĂ ƌĞĐŚĞƌĐŚĞĚ͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ĐŽŶƚƌĂĚŝĐƚŽŝƌĞƐ͕ ĚŽŶĐ ůĂƉƌŽŵŽƚŝŽŶĚĞ ůĂ ǀĂůŝĚŝƚĠĚĞ ůĂ ǀĞƌƐŝŽŶ ĨŝŶĂle   (King,  Bell  &  






>ĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚƉĂƌůĠĂǀĞĐďĞĂƵĐŽƵƉĚΖĠŵŽƚŝŽŶĚĞůĞƵƌƐĞŶƚŝŵĞŶƚƌĠƐƵůƚĂŶƚĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘dŽƵƚĞƐŽŶƚĞǆƉƌŝŵĠĚe  la  tristesse.  
WŽƵƌĐĞƌƚĂŝŶĞƐ͕ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĠƚĂŝƚĐŽŶƐŝĚĠƌĠĞĐŽŵŵĞƵŶĞƚĂĐŚĞŝŶĚĠůĠďŝůĞĚĂŶƐůĞƵƌŚŝƐƚŽŝƌĞƋƵŝĂǀĂŝƚĞŶƋƵĞůƋƵĞ sorte  souillée  leur  personne,  
faisant  d'elle  une  personne  «endommagée  »  et  de  façon  permanente,  différente  de  ce  qu'elle  avait  été  avant.  
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-­‐ Regret  
Le  regret  a  été  exprimé  par  toutes,  bien  que  pour  quelques-­‐unes  cela  était  contrebalancé  par  la  croyance  ƋƵ͛ĞůůĞƐĂǀĂŝĞŶƚƉƌŝƐůĂďŽŶŶĞĚĠĐŝƐŝŽŶ͘
ΖĂƵƚƌĞƐŽŶƚƌĞŐƌĞƚƚĠůĞƐĐŝƌĐŽŶƐƚĂŶĐĞƐƋƵŝŽŶƚĂďŽƵƚŝăů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͕ĐŽŵŵĞĠƚĂŶƚŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ͘  
-­‐ Seule  avec  la  responsabilité  
>ĞƐ ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐ ŶΖŽŶƚ ƉĂƐ ĠƚĠ ŝŶĨŽƌŵĠƐ ĚĞ ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͘ >ĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĞƐƚŝŵĞŶƚ ƋƵĞ͕ ŝŶĚĠƉĞndamment   de   la   position   de   leur   partenaire,   la  
décision  a  finalement  été  la  leur.    
-­‐ Culpabilité  
La  culpabilité  apparaît  comme  un  sous-­‐thème  avec  des  expressions  de  la  culpabilité  ou  de  la  déclaration  de  son  absence,  avec  l'implication  de  
ses  propres  ĂƚƚĞŶƚĞƐ͘dƌŽŝƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĞǆƉƌŝŵĠůĂĐŽŶǀŝĐƚŝŽŶĚĞŶĞƉĂƐƐĞƐĞŶƚŝƌĐŽƵƉĂďůĞƉĂƌƌĂƉƉŽƌƚăů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͕ŵĂŝƐƉůƵƚƀƚůĞƐĞffets  de  
celui-­‐ci,  de  «priver»  les  enfants  d'une  fratrie  ou  les  parents  d'un  petit-­‐enfant,  par  leur  action  «égoïste».  D'autres,  ont  exprimé  la  culpabilité  en  
même  temps  que  du  soulagement  ou  de  la  colère.  
-­‐ Secret  et  honte  
>͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂĠƚĠƐŽƵǀĞŶƚĚŝƐĐƵƚĠĞŶƚĞƌŵĞƐĐŽŵŵĞͨƵŶƐĂůĞƉĞƚŝƚƐĞĐƌĞƚ  »,  «bon  marché»,  «collant»,  ou  «minable»  et  comme  une  source  de  
honte  qui  peut  «hanter»  et  dont  on  ne  parle  pas  sur  le  moment  ou  actuellement.  Trois  femmes  ont  gardé  le  secret  face  à  leur  partenaire  actuel  
et  une  femme  en  a  parlé  à  son  partenaire  après  10  ans.  Quand  les  partenaires  ont  su,  ils  ont  été  perçus  comme  étant  soutenant  et  compréhensif  
eƚĐĞůĂĂƌĠĚƵŝƚůĞƐĠŵŽƚŝŽŶƐŶĠŐĂƚŝǀĞƐƌĞůĂƚŝĨƐăů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͘WĞƵĚĞĨĞŵŵĞƐŽŶƚĚŝƐĐƵƚĠĂǀĞĐůĞƵƌĂƵƚƌĞĞŶĨĂŶƚĚĞů͛ŝŶƚĞƌruption,  mais  ont  eu  
ůΖŝŵƉƌĞƐƐŝŽŶƋƵĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĂĞƵƵŶŝŵƉĂĐƚƐƵƌůĞƵƌƐƚƌƵĐƚƵƌĞĨĂŵŝůŝĂůĞ͘>͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĂĠŐĂůĞŵĞŶƚĞƵƵŶeffet  sur  les  relations  existantes  avec  
ůĞƐƉĂƌĞŶƚƐ͘ >ĂĚĠĐŝƐŝŽŶĚĞŶĞƉĂƐŐĂƌĚĞƌ ůĞ ƐĞĐƌĞƚ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĂĞƵĚĞƐ ĐŽŶƐĠƋƵĞŶĐĞƐ ƐƵƌ ůĞƐ ƌĞůĂƚŝŽŶƐĚĞƐ ĨĞŵmes  à   la   fois  à  
l'époque  et  aussi  sur  le  long  terme.  
1.2 Jugement  
Le  jugement  a  envahi  de  nombrĞƵǆĂƐƉĞĐƚƐĚĞůĂǀŝĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐ͕ĂƉƉĂƌĞŵŵĞŶƚĞŶƌĂŝƐŽŶĚĞůΖŝŵƉĂĐƚĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘  
-­‐ Sur  soi  même  
dŽƵƚĞƐůĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚƉĂƌůĠĚĞů͛ŝŶĨůƵĞŶĐĞŶĠŐĂƚŝǀĞĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶƐƵƌůĞƵƌǀŝƐŝŽŶĚΖĞůůĞƐ-­‐mêmes.  En  prenant  la  majorité  de  la  responsabilité  
en   lien  à   la   décision,   comme  «quelque   chose  que   vous  avez   choisi   de   vous   faire»,   surtout  que   le  «  soi  »   a   été   jugé   comme  «mauvais»  ou  à  
défaut,  en  tenant  peu  ou  pas  du  tout  compte  du  contexte  dans   lequel  cette  décision  a  été  prise.  Dans   les  cas  où   l'individu  semble  avoir  une  
ĐĞƌƚĂŝŶĞĂĐĐĞƉƚĂƚŝŽŶ͕ ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĐŽŶĚƵŝƚĞŶĐŽƌĞă ůĂ ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĂƚŝŽŶŶĠŐĂƚŝǀĞĚΖĞůůĞ-­‐même.  Trois   femmes  ont   transmis   leur  peur   liée  à   leur  
ĨĞƌƚŝůŝƚĠĨƵƚƵƌĞĐŽŵŵĞƵŶĞĐŽŶƐĠƋƵĞŶĐĞŽƵƵŶĞͨƉƵŶŝƚŝŽŶͩ͘>ĞƐĨĞŵŵĞƐƋƵŝŶ͛ŽŶƚƉĂƐǀŽƵůƵĚ͛Ăutres  enfants  par  la  suite  ont  également  partagé  
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ĐĞƉŽŝŶƚĚĞǀƵĞ͘hŶĞĚĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐĂĞǆƉůŝƋƵĠƋƵĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶů͛ĂĨĂŝƚĚĠĐŝĚĞƌƋƵ͛ĞůůĞǀŽƵůĂŝƚġƚƌĞăŶŽƵǀĞĂƵĞŶĐĞŝŶƚĞ  et  elle  est  très  vite  
ƚŽŵďĠĞĞŶĐĞŝŶƚĞ͕ƐĞŵďůĂŶƚũƵŐĞƌů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĐŽŵŵĞĠƚĂŶƚmal  et  être  en  mesure  de  remédier  à  cette  situation  avec  une  grossesse  ultérieure.  
-­‐ Par  les  autres  
Le  jugement  par  les  autres  a  été  perçu  comme  négatif.  Certaines  femmes  ont  décrit  les  amis  comme  favorables  lorsque  le  sujet   a  été  discuté.  
D'autres  ont  choisŝĚĞŶĞƉĂƐƌĠǀĠůĞƌ ůĞƵƌĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘dŽƵƚĞĨŽŝƐ͕ĐĞƌƚĂŝŶĞƐŽŶƚĞǆƉƌŝŵĠƐ͛ġƚƌĞƐĞŶƚŝĞƐ ũƵŐĠĞƐ͘>ĂƉĞƌĐĞƉƚŝŽŶĚƵ ũƵŐĞŵĞŶƚĚĞƐ
autres   a   également   été   attribuée   à   l'extérieur   tels   que   le   personnel  médical   et   infirmier.   Certaines   femmes   ont   décrit   leur   religion   comme  
aggravant  les  perceptions  du  jugement.  
-­‐ Sur  les  autres  
La  tolérance  dans  le  non-­‐jugement  et  la  compréhension  d'autrui  dans  des  situations  similaires  était  évidente  et  le  «droit  de  la  femme  à  choisir»  
a  été  exprimé.  En  dépit  de  cela,  une  participante  dŝƚƋƵ͛ĞůůĞĨĞƌĂΗƉƌŽďĂďůĞŵĞŶƚĚĞƐĐĂƵĐŚĞŵĂƌƐƉŽƵƌůĞƌĞƐƚĞĚĞƐĂǀŝĞ͕ͩĞůůĞĂĠƚĠƵŶĞǀŽŝǆ
isolée.  Actuellement,  les  changements  sociaux,  depuis  que  les  participantes  ont  eus  ƌĞĐŽƵƌƚăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ůĞƵƌĨĂŝƚĐŽŶĐůƵƌĞƋƵĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ
est  moins  jugée  et  que  le  processus  est  plus  «  facile  ».    
  
1.3 Croissance  et  développement  
>ĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŽŶƚ ĚĠĐƌŝƚ ĚĞƐ ĐŽŶƐĠƋƵĞŶĐĞƐ ƉŽƐŝƚŝǀĞƐ ĞŶ ůŝĞŶ ă ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͕ Ǉ ĐŽŵƉƌŝƐ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĐŽŵŵĞ ƵŶ ĐĂƚĂůǇƐĞƵƌ ƉŽƵƌ ůĂ   fin   de  
«mauvaises»  relations  qui  a  permis  le  passage  à  de  ƉůƵƐŚĞƵƌĞƵƐĞƐĞƚ͕ĚĂŶƐĐĞƌƚĂŝŶƐĐĂƐ͕Ě͛ĂƵƚƌĞƐĞŶĨĂŶƚƐ͘  
1.4 Venir  à  terme  et  gérer  les  effets  
-­‐ Poursuivre,  continuer  
>ĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚƉĂƌůĠĚ͛ĞŶĨŝŶŝƌĂǀĞĐů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĞŶĂǀĂŶĕĂŶƚĚĂŶƐůĞƵƌǀŝĞ͘ͨWŽƵƌƐƵŝǀƌĞ͕ĐŽŶƚŝŶƵĞƌͩĂĠƚĠĨƌĠƋƵĞŵŵĞŶƚĨŽƌŵulé,  ainsi  que  la  
nécessité  d'éviter  les  conséquences  négatives  perçues.  
-­‐ &ƵŝƚĞĚĞƐƐŽƵǀĞŶŝƌƐĞƚƉƌŽǀŽƋƵĞƌͬƵƚŝůŝƐĞƌů͛ŽƵďůŝĂĐƚŝĨ  
Les  souvenirs  d'un  événement  peuvent  être  confus  de  nombreuses  années  plus   tard.  Cependant,   toutes   les   femmes  ont  décrit  «  Ě͛ĠǀŝƚĞƌĚΖǇ
penser».  EŶƉůƵƐĚ͛ĠǀŝƚĞƌĚĞƐƐŽƵǀĞŶŝƌƐ͕ůĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚĚĠĐƌŝƚĂĐƚŝǀĞŵĞŶƚĚ͛ĞƐƐĂǇĞƌĚΖŽƵďůŝĞƌů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͕ĐΖĞƐƚƉƌĞŶĚƌĞůĂĚĠĐŝƐŝŽŶ   de  ne  pas  y  
penser.  Toutes  les  participants  ont  spontanément  utilisé  le  terme  «refoulement»  comme  une  stratégie  universellement  adoptée.  
ĞůĂ ƐĞ ƌĂƉƉŽƌƚĞ ă ƵŶ ĚĠŶŝ ĐŽŶƐĐŝĞŶƚ ŽƵ ͨĠƚĞŝŶĚƌĞͩ ĚĞƐ ƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐ ůŝĠƐ ă ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͘ ĞƚƚĞ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ ĚĞ ͨƌĞĨŽƵůĞŵĞŶƚ  »   a   été   si   bien  
ĂƉƉůŝƋƵĠĞƉŽƵƌĐĞƌƚĂŝŶĞƐĨĞŵŵĞƐ͕ƋƵ͛ĞůůĞƐƐĞƐŽŶƚƐĞŶƚŝĞƐĚĠƚĂĐŚĠĞƐĚĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞŐƌŽƐƐĞƐse.  Les  femmes  ont  aussi  évité  
ĚĞ ƉƌŽǀŽƋƵĞƌ ůĂ ƌĠŵŝŶŝƐĐĞŶĐĞ͘  ĐĞƌƚĂŝŶƐ ŵŽŵĞŶƚƐ͕ ůĞƐ ƐŽƵǀĞŶŝƌƐ ƐĞŵďůĞŶƚ ĞŵƉŝĠƚĞƌ ŵĂůŐƌĠ ůĞ ĨĂŝƚ Ě͛ĞƐƐĂǇĞƌ ĚΖŽƵďůŝĞƌ͘ >ĞƐ ĨĞŵmes   ont  
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ĠŐĂůĞŵĞŶƚ Ěŝƚ ĂǀŽŝƌ ĠƚĠ ŝŶǀŝƚĠĞƐ ă ƐĞ ƌĂƉƉĞůĞƌ ĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ƉĂƌ ůĞ ďŝĂŝƐ ĚĞ ƉƌŽŐƌĂŵŵĞƐ ĚĞ   télévision   ou   d'autres   personnes.   Une   des  
participantes  a  été  la  seule  à  se  souvenir  en  détail  de  son  avortement.  Elle  n'a  pas  évité  où  chercher  à  oublier,  elle  semblait  plutôt  utiliser  les  
données  comme  source  de  la  rumination.  
-­‐ Expliquer/justifier  la  décision  
Les  participantes  ont  justifié  leur  décision  tout  en  expliquant  son  contexte.  Il  semblait  important  pour  certaines  femmes  de   souligner  que  leur  
décision  avait  été  réfléchie.  Par  ailleurs,  certaines  ont  souligné  leur  certitude  qu'elles  avaient  pris  la  bonne  décision.  Les  autres  justifications  ou  
explications   concernent  un  partenaire  peu   favorable,   une  mauvaise   relation,  de  ne  pas   vouloir   la   «charge»  ou   la   responsabilité  de  plusieurs  
enfants  et  le  désir  d'atteindre  des  objectifs  personnels,  comme  les  objectifs  de  carrière.  Toute  incertitude  quant  à  la  décision  de  mettre  fin  à  la  
grossesse  a  été  gérée  activement.  
-­‐ Acceptation  
>͛ĂĐĐĞƉƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ĚĠĐŝƐŝŽŶ Ă ĠƚĠ ĞǆƉƌŝŵĠĞ ƉĂƌ ďĞĂƵĐŽƵƉ͘ >Ă ŵŝŶŽƌŝƚĠ ŶΖĂ ƉĂƐ ƌĠǀĠůĠ ĚΖĂĐĐĞƉƚĂƚŝŽŶ͕ ŵĂŝƐ ƉůƵƚƀƚ ůĂ ƌĞĐŽŶŶĂŝƐƐance   que  
ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĂǀĂŝƚĞƵůŝĞƵĚĂŶƐůĞĐĂĚƌĞĚĞůĞƵƌŚŝƐƚŽŝƌĞƉĞƌƐŽŶŶĞůůĞ͘  
1.5 Contradictions  
Dans   chaque   compte-­‐rendu,   il   y   avait   des   contradictions   fréquentes   et   les   femmes   ont   fait   preuve   d'un   manque   de   cohérence   lors   de   la  
discussion  de  leur  avortement.  Cette  proportion  est  semblable  à  une  personne  ayant  des  doutes  et  qui  présente  le  pour  et   le  contre,  afin  de  
parvenir  à  une  conclusion.    
2. Ménopause  et  interruption  de  grossesse  
Les  participantes  ont  été  questionnées  sur  comment,  si  le  cas  échéant,  elles  pensaient  que  leur  interruption  avait  influencé  leur  expérience  de  la  
ménopause,  ou  vice  versa.  Que  les  femmes  identifient  une  association  ou  non,  ont  pris  soin  d'assurer  des  réponses    également  acceptables  pour  
l'interviewer.  
2.1 Changement  de  pensées  
Les   chaŶŐĞŵĞŶƚƐ ĠƚĂŝĞŶƚ ĠǀŝĚĞŶƚƐ ƉŽƵƌ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ͕ ŵĂŝƐ ƉĂƐ ƚŽƵƚĞƐ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŽŶƚ ƉĞŶƐĠ ă ůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ŵĂŝŶƚĞŶĂŶƚ ƋƵ͛ĞůůĞƐ ĠƚĂŝĞŶƚ
ménopausées.  Beaucoup  ont  considéré  la  ménopause  comme  marqueur  du  temps  avec  des  implications  négatives  tandis  que  d'autres  voient  le  
passage  du  temps  comme  un  facteur  positif.  
  
2.2 Ménopause  comme  un  temps  de  réflexion    
La  ménopause  est   considérée  comme  un   temps  de   réflexion.  De  nombreuses   femmes  ont   commenté  qu'elles  n'avaient  pas   réalisé   l'effet  de  
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ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ă ůΖĠƉŽƋƵĞ Ğƚ ƋƵĞ ĚĞƉƵŝƐ͕ ĐĞůĂ ůĞƵƌ Ă ƉĞƌŵŝƐ ĚĞ ƌĠĨůĠĐŚŝƌ͘ >ĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƐĞ ƐŽŶƚ ĚĞŵĂŶĚĠĞƐ Ɛŝ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĂǀĂŝƚ ĠƚĠ ůĂ ďŽŶŶĞ
décision   et   certaines   éprouvent   encore   de   la   difficulté   avec   cela,   elles   se   demandent   encore   si   elles   ont   pris   la   bonne   décision.   Toutes   les  
femmes  pensent  à  lĂĨĂŵŝůůĞƋƵ͛ĞůůĞƐŽŶƚŵĂŝŶƚĞŶĂŶƚĞƚăů͛ĞŶĨĂŶƚĚŽŶƚĞůůĞƐŽŶƚĂǀŽƌƚĠ͘WŽƵƌůĂŵĂũŽƌŝƚĠ͕ŝůƐΖĂŐŝƚĚΖƵŶͨ  questionnement»  et  ces  
«si»  semblent  bénéfiques  et  nostalgiques,  teintés  de  tristesse.  
  
2.3 Liens  ou  différences  
-­‐ Un  temps  de  vulnérabilité  
Quatre  femmes  ont  discuté  de  la  ménopause  comme  une  période  vulnérable  qui  avait  rendu  plus  difficile  la  «gestion»  de  leur  sentiment  en  lien  
ăů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͘>ĂŵĠŶŽƉĂƵƐĞĞƐƚĐŽŶƐŝĚĠƌĠĞĐŽŵŵĞƵŶŵŽŵĞŶƚĚĞǀƵůŶĠƌĂďŝůŝƚĠăůΖŚƵŵĞƵƌĚĠƉƌĞƐƐŝǀĞĞƚƵŶĞĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶƉĂƌconséquent  
ĚĞůĂƌĠĨůĞǆŝŽŶƐƵƌů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
-­‐ perte  ;  de  la  fertilité,  du  rôle,  du  droit  à  la  détresse  
>ĞůŝĞŶĞŶƚƌĞůĂŵĠŶŽƉĂƵƐĞĞƚů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂĠƚĠǀĠŚŝĐƵůĠƉĂƌůĞƚŚğŵĞĚĞůĂƉĞƌƚĞĚĞŶŽŵďƌĞƵƐĞƐĨĞŵŵĞƐ͕ďŝĞŶƋƵĞĐĞůĂĂĠƚĠ ĂĨĨŝĐŚĠĚ͛ƵŶĞ
manière  différente.  Pour  certaines,   la  ménopause  a   souligné   la  perte  de   la   fertilité  et   la  possibilité   future  d'avoir  des  enfants,   ce  qui   semble  
ĂĐĐƌŽŠƚƌĞ ůĂ ƚƌŝƐƚĞƐƐĞ Ğƚ ůΖĂĨĨĞĐƚ ŶĠŐĂƚŝĨ ĂƐƐŽĐŝĠ ă ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ ĚĞ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ͘ ĂŶƐ ĐĞƐ ĐŝƚĂƚŝŽŶƐ ŝů Ǉ Ă ƵŶ ƐĞŶƚŝŵĞŶƚ ĚĞ Ŷe   pas   être   en   droit  
d'exprimer  la  tristesse  de  ne  plus  pouvoir  avoir  d'autres  enfants.  Il  s'agit  plutôt  d'un  sentiment  que  ce  «droit»  a  été  perdu  quand  elles  ont  eu  un  
avortement,  et  ces  femmes  doivent  accepter  et  assumer  leur  état  actuel,  sans  émotion,  elles  "méritent"  en  quelque  sorte  cette  «punition».  
-­‐ Différences  
Les  interruptions  de  grossesse  précédentes  et  l'expérience  de  la  ménopause  ont  été  considérées  comme  distinctes  et  indépendantes  par  trois  
ĨĞŵŵĞƐ͘ hŶĞ ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞ Ă ĞǆƉůŝƋƵĠ ƋƵĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ŶĞ ů͛ĂǀĂit   pas   influencée   en   aucune   façon   et   ne   voit   pas   de   relation   entre   les  
événements,  mais  elle  attribue  cela  au  fait  qu'elle  avait  subi  une  hystérectomie  et  ne  pouvait  plus  avoir  d'enfants  quand  même.  Une  autre,  qui  
semblait   ne   plus   accepter   son   interruption,   il   était   clair   qu'elle   ne   voyait   «aucun   lien»   entre   les   deux   événements.   De   même,   une   autre  
participante  pense  que  les  deux  choses  étaient  "totalement  différentes".  
  
Discussion  et  seuil  de  
signification  (implications  
pour  la  pratique)  
>͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞgrossesse  
Les  participantes  ont  décrit  l'impact  affectif    à  long  terme,    de  leur  avortement  comme  principalement  négatif,  même  si  cela  est  nuancé  avec  la  
conviction  qu'elles   avaient   prise   ůĂďŽŶŶĞĚĠĐŝƐŝŽŶ͘ dŽƵƚĞƐ ůĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŽŶƚƉĂƌůĠĚĞ ũƵŐĞŵĞŶƚ ĞŶ ůŝĞŶă ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ ƐŽŝƚ ƵŶ ũƵŐĞŵĞŶƚ
d'elles-­‐mêmes,  par  elles-­‐mêmes,  ou  par  les  autres.  La  peur  du  jugement  et  les  perceptions  négatives  par  les  autres  sont  souvent  un  composant  
de   la  dŝƐƐŝŵƵůĂƚŝŽŶĚĞ ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͕ŵġŵĞƐŝĞůůĞƐŽŶƚͨĂĐĐĞƉƚĠͩ ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͘>ĞƐ ƚĠŵŽŝŐŶĂŐĞƐĐŽŶĨŝƌŵĞŶƚƋƵĞ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐƋƵŝƐĞ sentent  
ƐƚŝŐŵĂƚŝƐĠĞƐƉĂƌů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐŽŶƚƉůƵƐƐƵƐĐĞƉƚŝďůĞƐĚĞŐĂƌĚĞƌůĞƐĞĐƌĞƚĚĂŶƐůĂĨĂŵŝůůĞĞƚůĞƐĂŵŝƐ͘>ĂůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞƋƵŝƚƌaite  de  l'adaptation  post-­‐
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avortement,  met  l'accent  sur  le  rôle  des  autres  dans  l'état  psychologique  d'une  femme,  y  compris  sa  perception  du  soutien  des  autres,  et  l'état  
ĚĞƐĞƐƌĞůĂƚŝŽŶƐ;ŽůĞŵĂŶĞƚĂů͕͘ϮϬϬϱͿ͘^ŝŵƉůĞŵĞŶƚĐŽŵŵĞůĞƐƌĞůĂƚŝŽŶƐŝŶĨůƵĞŶĐĞŶƚů͛adaptation  et  la  détresse.  De  ce  fait,  les  perceptions  et  les  
attitudes  qui  en  résulte,  continuent  à  influencer  non  seulement  l'individu  mais  également  son  interaction  avec  les  autres.    
La  description  des  participantes  inclus  l'évitement  et  le  fait  d'«essayer  d'oublier  ͕ͩŵĂŝƐĐŽŶƚŝŶƵĞŶƚĚ͛ǇƉĞŶƐĞƌ͘ĞƵǆƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐŽŶƚƉĂƌůĠĚĞ
ͨĨůĂƐŚďĂĐŬƐͩĞƚĚĞͨĐĂƵĐŚĞŵĂƌƐͩƐƵƌů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ĞƐĚĞƐĐƌŝƉƚŝŽŶƐƐŽŶƚƵŶŝŶĚŝĐĂƚŝĨĚĞͨƐǇŶĚƌŽŵĞƉŽƐƚ-­‐avortement»,  caractérisés  comme  un  
trouble   similaire   à  un   stress   post-­‐traumatique,  où   les   individus  ont  des  pensées   intrusives  ou  des   images,   qu'ils   cherchent   à   éviter   (Lavin  &  
Garcia,   2005).   Bien  qu'il   ne   semble   y   avoir   aucune   similitudes  entre   les   symptômes  de   stress  post-­‐traumatique   et   les   éléments  du   récit   des  
participantes,   le   syndrome   post-­‐avortement   n'est   pas   reconnu   comme   un   état   psychiatrique   (American   Psychiatric   Association,   1994).  
Cependant,  les  résultats  ici  impliquent  que  la  dissimulation  et  la  détresse  peuvent  avoir  un  effet  à  plus  long  terme  qu'actuellement  présumé,  et  
ĐĞĐŝũƵƐƚŝĨŝĞƉůƵƐĚ͛ŝŶǀĞƐƚŝŐĂƚŝŽŶƐ͘>ĞƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚƌĂƉƉŽƌƚĠƋƵĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĠƚĂŝƚͨůĂďŽŶŶĞĐŚŽƐĞăĨĂŝƌĞ  »,  mais  ont  maintenu  une  perspective  
négative   de   soi   comme   étant   «   mauvaise   »ou«   coupable   ».   Cette   présentation   de   s'opposer   à   des   attitudes   et   des   états   émotionnels   est  
indicative  de  la  dissonance  cognitive  (Festinger,  1957),  qui  est,  quand  deux  attitudes  se  tiennent  simultanément  mais  sont  incompatibles.  Cela  
entraîne  un  conflit  psychologique.  C'est  ce  qui  explique  l'incohérence  de  certaines  femmes  de  la  perception  de  soi,  pour  diviser  par  exemple  en  
«bonne  mère/personne»  et  «mauvaise  personne  qui  a  eu  un  avortement»  et   l'incapacité  apparente  d'intégrer  ces  points  de  vue  opposés.  La  
justification  et  la  contradiction  illustrent  que  les  souvenirs  ont  été  «refoulés»  à  un  tel  degré  que  l'incohérence  n'est  toujours  pas  résolue.  
Les  modèles  d'ajustement  à  des  événements  indiquent  que  plusieurs  processus  sont  impliqués:    
(1)  une  recherche  de  sens  dans  l'expérience,    
(2)  tenter  de  gagner  la  maîtrise  de  l'événement  et  sur  sa  vie      
(3)  des  efforts  visants  à  restaurer  l'estime  de  soi  grâce  à  des  évaluations  d'auto-­‐amélioration  (Taylor,  1983).    
La   réalisation   de   tous   les   composants   implique   l'intégration   de   l'événement   en   soi   et   l'obtention   d'une   position   de   confort   psychologique  
ƌĞůĂƚŝǀĞ͘>ĞƐƚŚğŵĞƐĞŶůŝĞŶăůĂũƵƐƚŝĨŝĐĂƚŝŽŶĞƚăů͛ĞǆƉůŝĐĂƚŝŽŶƉŽƵƌƌĂŝĞŶƚġƚƌĞƉĞƌĕƵƐĐŽŵŵĞƵŶĞƚĞŶƚĂƚŝǀĞƉŽƵƌĂƚƚĞŝŶĚƌĞces  aspects.  Compte  
tenu  de  tous  les  thèmes  ensemble,  il  était  clair  que  pour  certaines  de  ces  huit  femmes,   ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĐŽŶƚŝŶƵĞĚΖġƚƌĞƵŶĞƐŽƵƌĐĞĚĞƉĞŶƐĠĞƐĞƚ
de   sentiments   négatifs   au  moins   une   décennie   après   l'événement.   La   crainte   du   jugement   a   semblé   empêcher   des   femmes   de   révéler   leur  
avortement,  bien  que  certaines  aient  identifié  une  certaine  croissance,  comme  un  résultat  de  l'avortement.  Les  femmes  ont  activement  essayé  
ĚΖŽƵďůŝĞƌ ŽƵ Ě͛ĠǀŝƚĞƌ ůĞƐ ŵĞƐƐĂŐĞƐ ĚĞ ƐŽƵǀĞŶŝƌƐ ĚĞ ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͕ ŵĂůŐƌĠ ƋƵĞ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ ĂŝĞŶƚ ĂĐĐĞƉƚĠ ĐĞƚƚĞ ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ͘ WŽƵƌ certaines,  
l'expérience  n'est  pas  intégrée  avec  succès  dans  lĞƵƌƉĞƌĐĞƉƚŝŽŶĚ͛ĞůůĞ-­‐même  et  des  idées  contradictoires  persistent  encore  au  sein  de  la  même  
personne.  
Ménopause  et  interruption  de  grossesse  
>ĂŵĠŶŽƉĂƵƐĞĂĠƚĠĚĠĐƌŝƚĞĐŽŵŵĞƵŶŵĂƌƋƵĞƵƌƐƉĠĐŝĨŝƋƵĞĚĂŶƐůĞƚĞŵƉƐ͕ƉĞƌŵĞƚƚĂŶƚƵŶĞƌĠĨůĞǆŝŽŶƐƵƌů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞƚĐŽŵŵĞŶƚĞlle  avait  été  
perçue  au  fil  des  ans.  Les  étapes  de  la  vie  d'Erikson  expliquent  le  récit  des  femmes  par  une  augmentation  de  la  réfleǆŝŽŶƐƵƌů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĂƵ
moment   de   la  ménopause.   Erikson   a   décrit   comment   nous   développons   les   stades   psychosociaux   (1950,   1968,   voir   Erikson,   1997   pour   un  
ĞǆĂŵĞŶͿ͕ůĂĨŝŶĂůĞĚĞĐĞƐĠƚĂƉĞƐ͕ůΖŝŶƚĠŐƌŝƚĠĐŽŶƚƌĞůĞĚĠƐĞƐƉŽŝƌ͘͛ĞƐƚůĞŵŽŵĞŶƚŽƶůĂƉĞƌƐŽŶŶĞâgée  évalue  les  étapes  précédentes  de  sa  vie.  
Bien  que  la  ménopause  soit  un  événement  à  mi-­‐vie  elle  marque  la  fin  de  procréation.  Dans  ce  contexte,  si  ces  regards  rétrospectifs  révèlent  un  
ƐĞŶƚŝŵĞŶƚ ĚĞ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ͕ ů͛ŚǇƉŽƚŚğƐĞ ĞƐƚ ƋƵĞ ů͛ŝŶƚĠŐƌŝƚĠ ĞƐƚ ĂƚƚĞŝŶƚĞ Ğƚ Ɛŝ ĐĞ Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ůĞ ĐĂƐ͕ ůĂ ƉĞƌƐŽŶŶĞ ƌĞƐƐĞŶƚ ĚƵ ĚĠƐĞƐƉŽŝƌ͘ ĞƌƚĂŝŶĞƐ
femmes  semblent  illustrer  ce  manque  d'intégrité  lors  de  l'examen  de  leur  avortement,  indiquant  un  éventuel  manque  de  satisfaction.  
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Il  est  à  noter  que  les  récits  des  femmes  impliqueŶƚƋƵĞůΖĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞůĂŵĠŶŽƉĂƵƐĞŶΖĞƐƚƉĂƐŝŶĨůƵĞŶĐĠĞƉĂƌ ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͖ƉůƵƚƀƚƋƵĞƉŽƵƌ
ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŵĠŶŽƉĂƵƐĠĞƐ ĐĞůĂ Ă ƵŶ ŝŵƉĂĐƚ ƐƵƌ ůĞƵƌ ƉĞŶƐĠĞ ĞŶǀĞƌƐ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ WŽƵƌ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ͕ ůĂ ŵĠŶŽƉĂƵƐĞ ĞƐƚ ƵŶ ŵŽŵĞŶƚ   de  
vulnérabilité,  cela  augmente  les  pĞŶƐĠĞƐŶĠŐĂƚŝǀĞƐ;ǀŝƐ͕ϮϬϬϯ͖ĞĞŬƐ͕ϮϬϬϯͿĞƚƌĠĚƵŝƚĂŝŶƐŝůĞƐΗĚĠĨĞŶƐĞƐΗƉŽƵƌůĞƐƉĞŶƐĠĞƐůŝĠĞƐăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘
WŽƵƌ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĚĞ ĐĞƚƚĞ ĠƚƵĚĞ͕ ŝů ĞƐƚ ŵŽŶƚƌĠ ĚĂŶƐ ůĞƵƌ ƌĠĨůĞǆŝŽŶ ƐƵƌ ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ Ğƚ ůĂ ŵĠŶŽƉĂƵƐĞ ƋƵĞ ĐĞƐ ĚĞƵǆ ĠǀĠŶĞments   se  
caractérisent  par  la  perte.  Des  avortements  passés  peuvent  être  considérés  comme  un  facteur  de  stress  supplémentaire  qui  peut  exacerber  la  
vulnérabilité   et  maintenir   l'humeur   dépressive.   Pour   certaines   femmes,   la  ménopause   et   ses   conséquences   biologiques   inhérentes   peuvent  
servir  de  nouveaux  filtres  à  travers  lesquels  elles  réévaluent  leur  pensée  et  leur  sentiment  au  sujet  de  leur  avortement.  Trois  femmes  de  l'étude  
ŶĞƉĞŶƐĞŶƚƉĂƐƋƵ͛ŝůǇĂŝƚƵŶĞĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶĞŶƚƌĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĞƚůĂŵĠŶŽƉĂƵƐĞ͘ĞůĂŝŵƉůŝƋƵĞĠŐĂůĞŵent  que  des  recherches  supplémentaires  
ƐŽŶƚŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƐƉŽƵƌĞǆĂŵŝŶĞƌĐĞƚƚĞĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶĞŶƚƌĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞĞƚůĂŵĠŶŽƉĂƵƐĞ͕ĚΖĠǀĂůƵĞƌůĂƉƌĠƐĞŶĐĞĞƚ la  prévalence  de  
cette  vulnérabilité  dans  la  population  générale.  
Forces  et  limites  
Pour  touƚĞƐůĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ͕ƵŶůĂƉƐĚĞƚĞŵƉƐĐŽŶƐŝĚĠƌĂďůĞƐΖĞƐƚĠĐŽƵůĠĚĞƉƵŝƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ĞƚƚĞƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐĞĐŽŶĐĞŶƚƌĞƐƵƌůĞƐŝmplications  
de  cette  procédure  dont  les  femmes  se  souviennent  et  le  perçoivent  aujourd'hui.  Les  femmes  qui  veulent  un  traitement  pour  la  ménopause  ont  
tendance  à  avoir  plus  de  difficultés  et  de  symptômes  psychologiques  que  les  autres  femmes.  (Ballinger,  1985;.  Morse  et  al,  1994).  En  outre,  les  
ĂŶƚĠĐĠĚĞŶƚƐƉƐǇĐŚŝĂƚƌŝƋƵĞƐĚĞƐƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐĂǀĂŶƚů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕ŶĞƐŽŶƚƉĂƐĐŽŶŶƵƐ͘  
Ces  deux  facteurs  peuvent  influencer  l'opinion  des  huit  femmes  impliquées  dans  cette  étude.  Il  existe  également  des  preuves  pour  suggérer  que  
l'attitude   du   Royaume-­‐hŶŝ ĞŶǀĞƌƐ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĞƐƚ ĚĞǀĞŶƵ ƉůƵƐ ůŝďĠƌĂů ƋƵĞ ĚĂŶƐ ůĞƐ ĂŶŶĠĞƐ ϭϵϵϬ͕ ĚĞƉƵŝƐ ƋƵĞ ůĞƐ ƉĂƌƚŝĐŝƉĂntes   ont   eu   leur  
ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ;ƌĂĚƐŚĂǁΘ^ůĂĚĞ͕ϮϬϬϯͿ͘/ůŶĞƉĞƵƚġƚƌĞƐƵƉƉŽƐĠƋƵĞůĞƐĨĞŵŵĞƐĚ͛ĂƵũŽƵƌĚΖŚƵŝƌĠƉŽŶĚĞŶƚĚĞůĂŵġŵĞŵĂŶŝğƌĞƋƵĞ les  femmes  
de  cette  époque.  En  outre,  la  nature  de  l'échantillon  doit  être  considérée,  elle  incluait  des  femmes  de  statut  socio-­‐économique  divers.  Toutes  
les  participantes  étaient  d'origine  éthnique  blanche  et  la  plupart  avec  leur  partenaire  actuel.    
Implications  cliniques  
>ΖĠƚƵĚĞŝŶĚŝƋƵĞƋƵĞĐĞƌƚĂŝŶĞƐĨĞŵŵĞƐƐŽŶƚĐŽŶƚƌĂŝŶƚĞƐăǀŝǀƌĞĂǀĞĐůΖĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚà  plus  long  terme.  Le  travail  fournit  un  aperçu  
des   conséquences   à   très   long   terme   de   cette   procédure   pour   ces   participantes.   Le   travail   qualitatif   ne   prétend   pas   généraliser,   mais   il   est  
intéressant  de  noter  que   les  participantes  ont  souligné   l'importance  ĚΖġƚƌĞĞŶŵĞƐƵƌĞĚĞĚŝƐĐƵƚĞƌĚĞ ů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĂǀĞĐƵŶĞƚŝĞƌĐĞƉĞƌƐŽŶŶĞ
neutre,  pour  être  en  mesure  de  faire  entendre  quelques-­‐unes  de  leurs  pensées  de  confusion  et  de  tristesse.  Certaines  avaient  porté  cela  seules  
depuis  si  longtemps,  de  peur  de  représailles  ou  de  jugement.  Il  est  souhaitable  que  les  femmes  puissent  bénéficier  de  suivi  post-­‐avortement  par  
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L'intervieweur   (KD)  est  une  femme  de  26  ans,  blanche  et  sans  enfants.  Elle  n'avait  pas  d'affiliation  religieuse,  politique,  ou  des  opinions  bien  
ĂƌƌġƚĠĞƐĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞĂŝŶƐŝƋƵĞůĂŶĂƚƵƌĞĚĞůĂŵĠŶŽƉĂƵƐĞŽƵƐΖŝůĞǆŝƐƚĞƵŶůŝĞŶĞŶƚƌĞůĞƐĚĞƵǆ͘Ŷ   raison  de  l'origine  
ĐůŝŶŝƋƵĞ ĚĞ ůĂ ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ͕ ůĞ ĐŚĞƌĐŚĞƵƌ ƐΖĂƚƚĞŶĚ ă ĐĞ ƋƵĞ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƉƵŝƐƐĞŶƚ ĂǀŽŝƌ ƵŶĞ ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ ŶĠŐĂƚŝǀĞ ƐƵŝƚĞ ă ů͛ŝŶƚerruption   de  
grossesse  mais  ne  présume  pas  que  ce  soit  le  cas.  Le  second  codeur  (AH)  est  une  chercheuse  blanche  expérimentée  en  analyse  qualitative,  âgée  
de  43  ans  avec  deux  enfants  adolescents.  Le  processus  d'analyse  a  été  assisté  par  un  chercheur  tiers  (PS)  expérimenté  en  recherche  qualitative.  
Tous  sont  formés  en  tant  que  psychologues.  
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Des  études   récentes   suggèrent  que   l'avortement  apporte  un  soulagement  et  est  généralement  associé  à  de   faibles  niveaux  de   détresse.   Les  
femmes  ayant  une  expérience  de  licenciement  et  celles  qui  poursuivent  leur  grossesse  non  désirée  auront  des  résultats  similaires.  Toutefois,  les  
données   issues  d'études   longitudinales  concernant   les   implications  à   long   terme,  au-­‐delà  de  deux  années  de  post   interruption  de  grossesse,  
sont  limitées.  Les  admissions  psychiatriques  sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes  à  faibles  revenus  qui  mettent  fin  à  leur  grossesse  que  chez  
celles  qui  portent  une  grossesse  à  terme.    A  la  fois  dans  le  court  terme  et  à  long  terme,    quatre  ans  après  l'événement  de  la  grossesse  (Reardon  
et   al.,   2003).   Une   autre   lacune   dans   la   littérature   concerne   l'expérience   de   résiliation   avant   la   phase   de   la   ménopause   que   les   femmes  
atteignent  à  la  fin  de  leur  capacité  de  reproduction.  Becker  et  al.  (2001)  suggèrent  que  la  détresse  psychologique  au  cours  de  la  transition  vers  la  
ménopause  peut  indiquer  une  vulnérabilité  personnelle  psychologique  ou  physiologique  plutôt  que  d'une  réaction  spécifique  à  des  événements  
de   la   ménopause.   Cependant,   les   femmes   aussi   identifient      les   aspects   positifs   de   la   ménopause   (Hvas,   2001),   y   compris   la   croissance  
personnelle  et  un  soulagement  à   la   fin  de  menstruation  et  des  problématiques   liés,   comme   la  peur  de   la  grossesse.   L'influence  des   facteurs  
psychologiques,   les   questions   de  mode   de   vie   personnel,   vulnérabilité   psychologique,   relations   interpersonnelles,   image   corporelle,   rôle   et  
facteurs  socio-­‐culturels,  doivent  être  considérés.  D'où  la  nécessité  de  comprendre  les  expériences  individuelles  de   la  ménopause  dans  le  cadre  
de  vie  des  femmes.  
  
>͛ĠƚƵĚĞ ƉƌŽƉŽƐĞ ƉůƵƐ Ě͛ŝŶǀĞƐƚŝŐĂƚŝŽŶƐ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĂ ĚĠƚƌĞƐƐĞ͕ ƉĂƌĨŽŝƐ ǀĠĐƵĞ ƉĂƌ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ ĨĞŵŵĞƐ͘ Ğ ƉůƵƐ͕ ů͛ĠƚƵĚĞ ŵŽŶƚƌĞ ĚĞƐ   idées  
ĐŽŶƚƌĂĚŝĐƚŽŝƌĞƐ ĐŚĞǌ ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ ĨĞŵŵĞƐ͘ ĞƐ ƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐ ƐƵƉƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞƐ ƐƵƌ ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ ĞŶƚƌĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ Ğƚ ůĂ ŵĠŶŽƉĂƵƐĞ ƐĞƌĂŝĞŶƚ
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Les  femmes  ont  signé  un  consentement  éclairé.  
Problématique  et  visée  de  
ů͛ĠƚƵĚĞ  
But  :  ĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞĞǆĂŵŝŶĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞĞƚƐĞƐĐŽŶƐĠƋƵĞŶĐĞƐĠŵŽƚŝŽŶŶĞůůĞƐĚĂŶƐƵŶenvironnement  interculturel  
en  comparant  deux  groupes  de  femmes  
Théorie  :  Grabtree  et  Miller  
>ĞƐůŝŵŝƚĞƐĚĞů͛ĠƚƵĚĞ  :  >͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶŶ͛ĂƉĂƐĠƚĠĂƵƐƐŝǀĂƌŝĠƋƵĞǀŽƵůƵĚƵăĚĞƐƐĠƌŝĞƵǆƉƌŽďůğŵĞƐĚĞƌĞĐƌƵƚĞŵĞŶƚ͘  
Echantillon   ǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĐŚĞǌles  femmes  russes.  
Les   immigrantes  qui  sont  venues  en  Israël  à  partir  de   l'ancienne  Union  soviétique  après  1989,  avaient  vécu  sous  un  système  où  l'avortement  
était  facilement  accessible  et  jamais  considéré  comme  une  question  éthique,  religieuse  ou  politiquĞ͘:ƵƐƋƵ͛ăĂƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ͕ƉĞƵĚĞĨĞŵŵĞƐƌƵƐƐĞƐ
ĠƚĂŝĞŶƚƉƌġƚĞƐăƵƚŝůŝƐĞƌůĂĐŽŶƚƌĂĐĞƉƚŝŽŶŽƌĂůĞůŝĠĞăĚĞƐĐƌĂŝŶƚĞƐƉĞƌƐŝƐƚĂŶƚĞƐĚ͛ĞĨĨĞƚƐƐĞĐŽŶĚĂŝƌĞĞƚĚĞĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ͘>Ζutilisation  régulière  de  
contraception  a  également  été  entravée  par  des  obstacles  culturels:  un   fort  malaise   sur   la   sexualité,   la   non   implication  des  hommes  dans   le  
ĐŽŶƚƌƀůĞĚĞƐŶĂŝƐƐĂŶĐĞƐ ;<ŽŶϭϵϵϱ͕^ƚůŽƵŬĂůϭϵϵϵͿ͘WĂƌ ĐŽŶƐĠƋƵĞŶƚ͕ďŝĞŶƋƵĞ ů͛ŽŶƚĞŶƚĞĚ͛ĞŵƉġĐŚĞƌ ůĞƐŐƌŽƐƐĞƐƐĞƐŶŽŶĚĠƐŝƌĠĞƐ   des   femmes  
soviétiques,  elles  finissent  généralemenƚƉĂƌĂǀŽŝƌũƵƐƋƵ͛ăϯϱĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐƉĂƌǀŝĞ;WŽƉŽǀĞƚĂů͘ϭϵϵϯ͕ĂǀŝĚĞƚ^ŬŝůŽŐŝĂŶŝƐϭϵϵϵͿ͘ĞĐŝŵĂůŐƌĠƋƵĞ
ůΖĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐŽŝƚƐŽƵǀĞŶƚƐƚƌĞƐƐĂŶƚĞĞƚƋƵĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĂŝƚ ůŝĞƵĚĂŶƐĚĞƐĐůŝŶŝƋƵĞƐƐŽƵƐ-­‐équipées  et  surpeuplées,  avec  du  personnel  médical  
«  grossier  »,  les  femmes  sont  soumises  à  des  avortements  à  répétition.  Cette  triste  réalité  a  été  favorable  à  une  tolérance  psycho-­‐sociale  élevée,  
ĐĞ ƋƵŝ Ă ĞŶĐŽƌĞ ĂƵŐŵĞŶƚĠ ůĞ ŶŽŵďƌĞ Ě͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐ ;^ƚůŽƵ-­‐kal   1999).   Les   dimensions   psycho-­‐sociales   de   l'avortement   ont   été   rarement  
abordées  par  les  chercheurs  soviétiques  qui  se  sont  concentrés  sur  l'impact  démographique  et  sanitaire  (Popov  et  al.  1993,  David  et  Skilogianis  
1999).  
Ainsi,  des  entrevues  avec  des  gynécologues  russes  et  d'autres  médecins  formés  en  Israël  (Remennick  et  Shtarkshall  1997)  a  montré  que,  même  
si  les  opinions  individuelles  sur  l'avortement  variaient  souvent,  les  thèmes  de  la  culpabilité  ou  des  doutes  moraux  sont  plutôt  rares  et  toujours  
secondaires  à  la  préoccupation  de  la  santé  et  de  la  fertilité.  Dans  l'enquête  auprès  des  jeunes  femmes  immigrantes  (Remennick  et  al.  1995),  des  
réactions  émotionnelles  profondes  à  l'avortement  ont  été  signalées  par  environ  20%  des  répondantes,  tandis  que  toutes  les  autres  femmes  ont  
126 
admis  avoir  des  moments  de  regret  et  de  déprime.  Environ  un  tiers  des  femmes  n'avaient  pas  de  troubles  émotionnels  du  tout.  Les  deux  études,  
toutefois,  ont  abordé  de  nombreuses  questions  et  ne  pouvaient  se  concentrer  sur  les  détails  de  l'avortement.  
ǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĐŚĞǌůĞƐĨĞŵŵĞƐŝƐƌĂéliennes.  
>ĞƐĂƚƚŝƚƵĚĞƐĞƚůĞƐĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞƐĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞŶ/ƐƌĂģůƐŽŶƚĨĂĕŽŶŶĠĞƐƉĂƌƵŶĞŶǀŝƌŽŶŶĞŵĞŶƚƚƌğƐĚŝĨĨĠƌĞŶƚĚƵƉŽŝŶƚĚĞǀƵĞ  social.  Les  normes  
en  matière  de  reproduction  et  la  conduite  des  Juifs  israéliens  sont  tout  à  fait  uniques  dans  le  monde  développé.  La  famille  et  la  parentalité  sont  
parmi  les  valeurs  sociales  fondamentales.  Le  mariage  est  presque  universel,  le  divorce  est  relativement  rare  (quoique  en  augmentation),  et  les  
ŶĂŝƐƐĂŶĐĞƐĚĞŵğƌĞƐĐĠůŝďĂƚĂŝƌĞƐƐŽŶƚƚƌğƐƌĂƌĞƐ͘>͛ĂŵďŝĂŶĐĞƉƌŽ-­‐nationaliste  et  les  influences  religieuses  créent  un  milieu  normatif  dans  lequel  
l'avortement  est  considéré  comme  le  moyen  le  moins  acceptable  de  contrôle  des  naissances.  Même  après   la  fin  des  années  1970,   lorsque  le  
courant   d'avortement   a   été   promulgué,   la   question   est   restée   politiquement   latente.   Les   groupes   pro-­‐vie   (généralement   d'origine   ultra-­‐
religieux)  sont  peu  nombreux  et  non-­‐violents  (Remennick  et  Hetsroni  sous  presse).  Dans  le  même  temps,  la  question  d'un  comportement  sexuel  
responsable  est  important.  La  contraception  et  la  prévention  des  MST  sont  examinées  et  encouragées  par  l'éducation  sexuelle  à  l'école,  dans  les  
médias  et  par  les  ONG.  L'utilisation  de  la  contraception  moderne  est  inversement  liée  à  l'âge,  mais  la  majorité  des  Israéliens  laïques  peut  être  
décrite  comme  des  utilisatrices  efficaces  des  contraceptifs  (Sabatello  1993,  Okun,  1997).  Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  problème  des  grossesses  
non  désirées  n'existe  pas  en  Israël,  mais  il  est  beaucoup  moins  fréquent  que  dans  l'est  de  l'Europe  ou  aux  États-­‐Unis.  La  loi  israélienne  a  défini  
quatre  motifs  d'avortement  légal:  
-­‐âge  de  la  mère  (moins  de  17  ans  ou  plus  de  40),  
-­‐menace  pour  la  santé  physique  ou  mentale  de  la  femme,  
-­‐ƐŽƵƉĕŽŶƐĚĞŵĂůĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐĨƈƚĂůĞƐ͕  
origines  illégales  de  grossesse  (forcées,  incestueuses  ou  extra-­‐conjugales).  
La  prévalence  de  l'avortement  chez  les  femmes  israéliennes  est  faible:  en  moyenne  de  0,6  par  femme,  incluant  les  avortements  illégaux.  Le  taux  
d'avortement   post-­‐migratoire   chez   les   femmes   israélo-­‐russes   a   été   estimé   à   environ   le   double   de   ce   niveau   (1,1),   ce   qui   est   loin      des   taux  
ƐŽǀŝĠƚŝƋƵĞƐ͕ŵĂŝƐƌĞƐƚĞĠůĞǀĠƉŽƵƌůĞƐŶŽƌŵĞƐĚ͛/ƐƌĂģů;^ĂďĂƚĞůůŽϭϵϵϱͿ͘  
  
Recrutement  :  Notre  plan  initial  était  d'aborder  les  femmes  venant  pour  un  avortement  dans  les  locaux  médicaux  et  obtenir  leur  consentement  
pour  l'interview,  qui  serait  réalisée  trois  mois  après  la  procédure.  Dans  la  pratique,  cette  approche  recrutement  s'est  avérée  non  réalisable  en  
raison  du  manque  de   coopération  des  deux   institutions  médicales   et   des   femmes  elles-­‐mêmes.  Nerveuses   et   peu   sûres  dans   l'attente  de   la  
procédure,   la   plupart   des   femmes   ont   rejeté   notre   assistant   de   recherche.   Nous   avons   donc   décidé   de   modifier   notre   approche.   La   seule  
solution  pratique  pour  atteindre   les   femmes  qui  avaient  eu  un  avortement   récent  a  été  par   le  biais  des   services  de  conseils  gérés  par   Israël  
Association  de  Planning  Familial  (IFPA),  qui  aident  les  femmes  à  avorter  légalement  et  offre  des  conseils  post-­‐avortement.  Les  femmes  parlant  
hébreux  ont  été  contactées  principalement  via  des  «services  de  porte  ouverte»  et  les  russophones,  via  un  centre  d'orientation  spécial  pour  les  
immigrants  récents,  tous  deux  situés  dans  la  région  de  Tel-­‐Aviv.  Environ  un  tiers  des  répondantes  ont  été  ajoutées  par  effet  boule  de  neige.  
ƌŝƚğƌĞƐĚ͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĚĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ  
&ĞŵŵĞƐĂǇĂŶƚĂǀŽƌƚĠϯŵŽŝƐĂǀĂŶƚůĞƐŝŶƚĞƌǀŝĞǁƐ͘hŶĞƉĂƌƚŝĞĚĞů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶĚŽŝƚġƚƌĞŝƐƌĂĠůŝĞŶŶĞƐĞƚů͛ĂƵƚƌĞƉĂƌƚŝĞŝŵŵŝŐƌĂntes  de  Russie.  
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Femmes  ayant  plus  de  18  ans.  
Méthode  de  la  récolte  
des  données  et  de  
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ  
Récolte  :  Le  groupe  d'étude  final  comprenait  23  femmes  israéliennes  et  25  immigrantes  âgées  de  20  ans  ou  plus.  L'expérience  des  adolescentes  
a  été  considérée  comme  différente  de  celle  des  femmes  adultes  et  a  donc  été  exclue  de  cette  analyse.  En  Israël,  nous  entendions  les  femmes  
nées  et/ou  ayant  grandi  en  Israël  pour  qui   l'hébreu  était  une  langue  autochtone.  Pour   les  femmes  russes,  celles  qui  étaient  arrivées  en  Israël  
après  janvier  1989  et  qui  ont  vécu  dans  le  pays  depuis  au  moins  un  an,  afin  d'assurer  une  certaine  exposition  à  la  culture  israélienne.  Aucune  
ůŝŵŝƚĞƐĞůŽŶůΖŽƌŝŐŝŶĞĞƚŚŶŝƋƵĞŽƵůĂƌĞůŝŐŝŽŶŶ͛ĂĠƚĠĨŝǆĠĞ͘>ĂƉůƵƉĂƌƚĚĞƐĞŶƚƌĞǀƵĞƐŽŶƚĠƚĠŵĞŶĠĞƐĚĂŶƐůĞƐŵĂŝƐons  de  femmes  dans  les  trois  
mois   qui   suivent   l'avortement.   Quelque   30%   des   répondantes   dans   les   deux   groupes   ont   été,   cependant,   interviewées   dans   les   centres   de  
planning   familial.  Toutes   les   femmes  ont  été   interviewées  dans   leur   langue  maternelle  pour  assurer  un  maximum  de   liberté  d'expression.  La  
plupart   des   interviews  ont   été  enregistrées;  dans   six   cas   des   field  notes  ont   été  prises.   Les   interviews   se   sont   centrées   sur   les   attitudes,   les  
croyances  et  les  sentiments  liés  à  la  grossesse  et  à  l'avortement.  
L'analyse  des  transcriptions  des  interviews  s'est  faite  par  thématique,  à  l'aide  de  codebooks  pré-­‐ĐŽŶƐƚƌƵŝƚƐĞƚů͛ĂŶĂůǇƐĞĚĞƐƚƌĂŶƐĐƌŝƉƚŝŽŶƐĂĠƚĠ
constamment   révisée,   le   contenu   et   l'analyse   également   avec   d'autres   approches   (Crabtree   et   Miller,   1992).   L͛ĠďĂƵĐŚĞ ĚƵ ĐŽĚĞďŽŽŬ ĞƐƚ
constituée   d'une   liste   hiérarchique   des   thèmes   pour   lesquels   les   entretiens   ont   été   numérisés   et   développés   en   utilisant   les   connaissances  
ĞǆŝƐƚĂŶƚĞƐĞƚůĞƐŽďƐĞƌǀĂƚŝŽŶƐĨĂŝƚĞƐĂƵĐŽƵƌƐĚƵƉƌŽĐĞƐƐƵƐĚ͛ŝŶƚĞƌǀŝĞǁ͘ŚĂƋƵĞĞŶƚƌĞƚŝĞŶĂété  codé  et  analysé  par  deux  lecteurs  indépendants  
afin  de  parvenir  à  une  interprétation  plus  fiable  
Résultats  
  
Profil  socio-­‐démographique  des  répondants.  
Les  femmes  russes  recrutées  représentent  la  partie  la  moins  fortunée  et  la  plus  mal  intégrée  des  immigrants  de  dernière  vague.  Neuf  femmes  
avaient   immigrés  environ  un  an  avant   l'étude,  16  étaient  arrivées  3  ±  5  ans  avant,  mais   leurs  compétences  en  hébreu  ont  été   similairement  
pauvres.  La  plupart  étaient  dans  le  groupe  d'âge  24  ±  39;  12  femmes  étaient  mariées,  6  célibataires  et  7  divorcées,  11  avaient  des  enfants.  La  
plupart  des  femmes  avaient  des  emplois  non  qualifiés  à  temps  partiels  et  30%  étaient  au  chômage.  Toutes,  sauf  quelques-­‐unes  vivaient  dans  
des  logements  loués  et  avaient  des  revenus  de  subsistance  ou  faibles.  Les  femmes  recrutées  par  le  biais  des  cliniques  d'avortement  et  Ě͛ĂƵƚƌĞƐ
bouches   à   oreille   étaient   dans   la   tranche   d'âge   25   ±   39   ans.   Elles   avaient   fait   des   études   secondaires   ou   supérieures,   étaient   occupées   ou  
étudiaient  à   temps  plein  et   le  plus   souvent  vivaient  dans  des  maisons  privées.   Inversement,   les  participantes   israéliennes  contactées  dans   le  
cadre   du   planning      ont   été,   pour   la   plupart,   des   jeunes   femmes   célibataires   (âgés   de   20   ±   24)   touchées   par   le   chômage   et   des   conditions  
matérielles   les   plus   pauvres.   Sur   les   23   femmes,   17   étaient   mariées   et   avaient   un   ou   plusieurs   enfants.   Ainsi,   les   participantes   de   langue  
hébraïque  comprenaient  un  mélange  de  la  classe  moyenne  et  de  femmes  moins  favorisées.  
ZĂŝƐŽŶƐĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
>ĞƐ ƌĂŝƐŽŶƐ ĚĞ ůĂ ĚĠĐŝƐŝŽŶ ĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ĠƚĂŝĞŶƚ ĂƐƐĞǌ ƐĞŵďůĂďůĞƐ ĚĂŶƐ ůĞƐ ĚĞƵǆ ŐƌŽƵƉĞƐ͕ ƐĂƵĨ ƋƵ͛ŝů Ǉ ĂǀĂŝƚ ƉůƵƐ Ě͛/ƐƌĂĠůŝĞnnes   qui   avaient  
avorté  pour  une  raison  médicale  (7  vs  2),  le  plus  souvent  de  malformations  ĨƈƚĂůĞƐ,  au  cours  du  second  trimestre.  La  majorité  cependant,  avait  
demandé  un  avortement  du  1er  trimestre  qui  pouvait  être  légalement  approuvé  au  motif  de    grossesse  hors  mariage,  de  détresse  mentale  ou  
l'âge  maternel.  Neuf  des  23  Israéliennes  ont  opté  pour   l'avortement  privé,  se  considérant  comme  non  punissable  par   la   loi.  Les  participantes  
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immigrantes  recrutées  par  les  services  sociaux,  leur  avortement  ont  été  officiellement  approuvé.  Un  plus  grand  nombre  d'immigrantes  étaient  
célibataires,   divorcées   ou   en   instance   de   divorce.   Environ   un   quart   de   chaque   groupe   a   interrompu  une   1ere   grossesse.   Le   nombre  moyen  
d'avortements  chez  les  femmes  israéliennes  a  été  de  0,3  et  1,8  chez  les  immigrantes.  L'âge  gestationnĞůŵŽǇĞŶăů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͕ĂĠƚĠĚΖĞŶǀŝƌŽŶ
dix  semaines  dans  les  deux  groupes.    
^ŝůĞŶĐĞĂƵƚŽƵƌĚĞů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
Les  difficultés  décrites  ci-­‐dessus  dans  le  recrutement  de  participantes  étaient  peut-­‐être  une  gêne  prévisible  quant  à    l'interruption  de  grossesse  
dans   la   plupart   des   cultures.   Lors   de   la   planification   de   l'étude,   nous   avons   sous-­‐estimé   combien   la   question   est   réduite   au   silence   par   les  
fournisseurs  et  les  utilisateurs  de  l'avortement  dans  la  partie  non  libérale  et  laïque  de  la  société  israélienne.  Les  conseillers  dans  les  services  de  
planning,  qui  étaient  plus  coopératifs  que  les  médecins,  ont  également  souligné  que  moins  d'un  tiers  des  femmes  qui  étaient  venues  pour  un  
avortement   sont   revenues   plus   tard   pour   le   conseil.   Celles   qui   revenaient,   le   faisaient   pour   des   raisons   autres   que   "juste   de   parler  
d'avortement"  (ayant  par  exemple  un  examen  pelvien).  Les  femmes  qui  ont  été  recrutées  pour  l'interview,  ont  indiqué  que  lorsqƵ͛ĞůůĞƐĂǀĂŝĞŶƚ
ĚŝƐĐƵƚĠĚĞůĞƵƌŐƌŽƐƐĞƐƐĞĞƚƉƌŝƐůĂĚĠĐŝƐŝŽŶĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĂǀĞĐůĞƵƌƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͕ůĞƵƌŵĞŝůůĞƵƌĂŵŝŽƵƵŶƉĂƌĞŶƚĂǀĂŶƚůΖĠǀĠŶĞŵĞŶƚ͕ĞůůĞƐŶ͛ĞŶ
Ŷ͛ŽŶƚ ƉƌĞƐƋƵĞ ũĂŵĂŝƐ ƌĞƉĂƌůĠ ƉĂƌ ůĂ ƐƵŝƚĞ͘ >ĞƐ ĚŝĨĨŝĐƵůƚĠƐ ĚĞ ƉĂƌůĞƌ ĚĞ ůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ Ğƚ ƐƵƌƚŽƵƚ ĚĞƐ ƐĞŶƚŝŵĞŶƚƐ ĐŽŶĐŽŵŝƚĂŶƚƐ Ġtaient   plus  
prononcées   chez   les   femmes   russes.   En   dépit   de   leur   marginalisation   sociale,   les   femmes   russes   se   sont   avérées   être  mieux   informées   en  
matière  d'avortement  que  leurs  homologues  israéliennes,  probablement  en  raison  de  leur  expérience  de  l'avortement  en  Russie  et  des  contacts  
intensifs   avec   les  différents   services   sociaux  dans   le  processus   de   réinstallation.   La  plupart   des   grossesses  non  désirées   résultent  de   la  non-­‐
utilisation  de   contraceptifs  modernes  ou  à  des  erreurs  des  utilisateurs.  Non-­‐utilisation   ou   le  désengagement   étaient  plus   fréquents   chez   les  
immigrants   (45%  de   tous   les   cas,   contre  20%  parmi   les   Israéliens),   l'utilisation  efficace  des  méthodes  contraceptives   (typiquement,  oubli  des  
pilules  et  ruptures/des  préservatifs  ou  non  étanches)  a  été  plus  souvent  mentionnés  par  les  israéliennes  (55%  vs  80%).  Moins  de  Russes  que  les  
Israéliennes  ont  utilisé  des  préservatifs  (20%  vs  40%).  Ainsi,  le  besoin  d'information  du  planning  familial  a  été  trouvé  dans  les  deux  groupes.  
sŝǀƌĞăƚƌĂǀĞƌƐů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ  
>ĞƐƉĞƌĐĞƉƚŝŽŶƐĚĞƐĨĞŵŵĞƐĚĞůΖĂƐƉĞĐƚĨŽƌŵĞůĚĞ ůĂĚĞŵĂŶĚĞĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĚĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞĞƚĚĞ ůĂƉƌŽĐĠĚƵƌĞĐůŝŶŝƋƵĞĚŝĨĨĠƌaient  entre   les  
deux  groupes.  La  plupart  des  Israéliennes  considéraient  comme  allant  de  soi,  la  nécessité  d'expliquer  les  raisons  de  l'avortement  à  un  organisme  
ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů͕ĞƚĚĞƉůƵƐŽƵŵŽŝŶƐũƵƐƚŝĨŝĞƌů͛ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶŝŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶŶĞůůĞ͘ůΖŝŶǀĞƌƐĞ͕ůĂƉůƵƉĂƌƚĚĞƐŝŵŵŝŐƌĠĞƐĚĞZƵƐƐŝĞont  été  plutôt  négatives  
à  propos  de  cette  sorte  de  «ingérence  bureaucratique»  dans  les  décisions  de  femmes  privées  de  leur  fécondité.  Après  les  formalités  terminées,  
la  plupart  des  femmes  dans  les  deux  groupes  étaient  généralement  satisfaites  de  la  procédure  à  la  clinique  et  du  traitement  qu'elles  ont  reçu  de  
la  part  du  personnel  médical.  La  plupart  des  femmes  israéliennes  étaient  accompagnées  à  la  clinique  par  leur  mari  ou  partenaire,  tandis  que  la  
plupart  des  immigrantes  sont  arrivées  seules  ou  avec  une  amie.  Les  participantes  russes  étaient  ambivalentes  quant  à  avoir  un  accompagnateur,  
disant  que  cliniƋƵĞƐŐǇŶĠĐŽůŽŐŝƋƵĞƐƐŽŶƚƵŶůŝĞƵƉŽƵƌůĞƐĨĞŵŵĞƐ͕ĞƚůĞƐŚŽŵŵĞƐƐ͛ǇƐĞŶƚŝƌĂŝĞŶƚŵĂůăůΖĂŝƐĞ͘  
Détresse  post-­‐avortement  :  les  déterminants  personnels  et  situationnels  
En   accord   avec   notre   hypothèse   clé,   nous   avons   essayé   de   cerner   les   corrélats   de   perturbation   post-­‐avortement,   premièrement   au   niveau  
micro.  Pour  la  plupart  des  femmes  des  deux  origines,  il  n'a  pas  été  signalé  de  graves  problèmes  émotionnels  au  cours  des  trois  mois  qui  suivent  
l'avortement.  Le  sentiment  typique  après  la  procédure  a  été  le  soulagement,  souvent  mélangé  avec  une  profonde  tristesse,  et  le  désir  d'oublier  
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cette  expérience,  dès  que  possible.   Toutefois,   dans   les  deux   groupes   il   y   avait   également  des  participantes  qui  ne   pouvaient   pas   facilement  
oublier   la  grossesse  et   son   interruption.  Environ  un  quart  des  participantes   israéliennes,  et  environ  un   tiers  des   femmes   russes  ont  parlé  de  
ƚƌŝƐƚĞƐƐĞ͕ĚΖŝŶƐŽŵŶŝĞ͕Ě͛ƵŶĞŵĂƵǀĂŝƐĞĐŽŶĐĞŶƚƌĂƚŝŽŶ͕ĚĞĨĂƚŝŐƵĞĞƚĚΖĂƵƚƌĞƐƐŝŐŶĞƐĚĞĚĠƉƌĞƐƐŝŽŶ͘WůƵƐŝĞƵƌƐĨĞŵŵĞƐŽŶƚŝŶĚŝƋƵé  qu'elles  avaient  
connu  ces  problèmes  aussi  dans  le  passé,  ou  au  cours  de  cette  grossesse,  mais  que  après  l'avortement  les  choses  avaient  empiré.  Un  modèle  
assez   clair   ne   peut   être   retracé   dans   les   histoires   des   femmes   souffrant   de   troubles   affectifs.   En   général,   elles   avaient   dû   interrompre   une  
grossesse   voulue   et   significative,   soit   en   raison   de   défauts   ĨƈƚĂƵǆ   découverts   ou   de   malheureuses   circonstances   personnelles.   Les   raisons  
typiques  non  médicales  de  l'avortement  ont  été  les  relations  instables  avec  le  partenaire,  ou  de  son  rejet  de  la  paternité,  ou  un  divorce  en  cours,  
et  la  perspective  d'élever  l'enfant  seule.  Un  autre  groupe  de  pressions  extérieures  ont  été  les  problèmes  matériels,  financiers  ou  autres  tels  que  
les  mauvaises  conditions  de  logement,  particulièrement  fréquents  chez  les  récents  immigrants.  Beaucoup  de  femmes  ont  décrit  cette  grossesse  
comme   imprévue  mais   toujours   comme   souhaitable,   sinon  d'un  mauvais   timing.   Pour  de  nombreuses   femmes  dans   le   groupe  des  détresses  
émotionnelles,   il   s'agissait   de   leur   1ère      grossesse,   tandis   que   d'autres   avaient   eu   les   grossesses,  mais   pas   d'enfants.   Certaines   avaient   des  
craintes  persistantes  de  nuire  à  leur  fertilité  en  n'ayant  pas  de  deuxième  chance  de  maternité.  À  l'inverse,  la  plupart  des  femmes  dans  le  groupe  
de  non-­‐détresse,  elles  avaient  déjà  eu  au  moins  un  enfant.  Un  autre  sujet  de  détresse  a  été  la  lutte  interne  pour  la  prise  de  décision  d'avorter.  
ŚĞǌůĞƐĨĞŵŵĞƐƋƵŝĂǀĂŝĞŶƚŚĠƐŝƚĠĞŶƚƌĞůĂŶĂŝƐƐĂŶĐĞĞƚů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͕ĐĞƚƚĞŝŶĚĠĐŝƐŝŽŶĂƐŽƵǀĞŶƚƉĞƌƐŝƐƚĠďŝĞŶĂƉƌğƐůΖĂǀŽrtement    et  a  conduit  
ăĚĞƐǀĂŐƵĞƐĚĞƌĞŐƌĞƚĞƚĚĞĐƵůƉĂďŝůŝƚĠăŶĞƉĂƐĂǀŽŝƌĐĞďĠďĠ͘>ĞƐŽƵƚŝĞŶĚĞƐƉĞƌƐŽŶŶĞƐĚĞů͛ĞŶƚŽƵƌĂŐĞƚŽƵƚĂƵůŽŶŐĚƵƉƌŽĐessus  a  été  un  autre  
déterminant  de  l'état  des  femmes  post-­‐avortement.  Les  femmes  des  deux  groupes  ont  souligné  ůΖŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞƉŽƵƌĞůůĞƐĚ͛ĂǀŽŝƌůĂĐĂƉĂĐŝƚĠĚĞƐĞ
confier  à  quelqu'un  de  confiance,     d'être  accompagnée  à   la  clinique,  et  de  se  sentir  prise  en  charge.  Pour   la  plupart  des   femmes,   le  principal  
confident   (autres  que   les  partenaires  masculins)  ont   été   les  meilleures   amies.   En   somme,   les   corrélats  de   la  détresse  post-­‐avortement  dans  
notre  étude   réaffirment   les   résultats   antérieurs   (Adler   et   al.   1990).   Les  problèmes   émotionnels   étaient  principalement   expérimentés  par   les  
femmes  qui  ont  été  contraintes  par  les  circonstances,  d'interrompre  les  grossesses  désirées.  Bien  que  les  mesures  spécifiques  de  la  personnalité  
ont  été  au-­‐ĚĞůăĚĞůĂƉŽƌƚĠĞĚĞĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞ͕ůĞƐĐŚĞƌĐŚĞƵƌƐŽŶƚĐŽŶƐƚĂƚĠƋƵĞůĞƐĨĞŵŵĞƐƋƵŝĂǀĂŝĞŶƚĚĞůĂĚŝĨĨŝĐƵůƚĠĚ͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶăůΖĂvortement  
avaient  généralement  une  résilience  plus  faible  dans  toute  crise  de  la  vie.  Elles  avaient  souvent  des  relations  difficiles  avec  leur  partenaire  et/ou  
leur  famille.  Elles  étaient  au  chômage  ou  insatisfaites  de  leur  emploi,  étaient  moins  bien  équilibrées.  Au  niveau  micro,  les  participantes  avec  de  
la  détresse  post-­‐avortement  ont  été  très  similaires  chez  les  immigrantes  et  les  femmes  locales.  Cependant  pour  les  participantes  immigrées,  la  
crise  a  été  exacerbée  par  les  problèmes  de  réinstallation,  y  compris  le  chômage,  faible  revenu,  mauvaises  conditions  de  logement  et  l'isolement  
culturel  de  la  société  d'accueil.    
Avortement  comme  échec  personnel  
Un  thème  récurrent  dans   les   interviews  hébreu  était   la  perception  d'une  grossesse  non  désirée  et   l'avortement,  comme  un  échec  personnel  
pour   être   une   femme   «moderne»   dans   le   contrôle   de   sa   vie.   Les   immigrantes   russes   ont   tendance   à   considérer   l'avortement   comme   un  
malheur,  elles-­‐mêmes  se  sentent  comme  des  victimes  plutôt  que  les  acteurs,  même  si   le  thème  de  l'erreur  est  également  courant  dans   leurs  
ƌĠĐŝƚƐ͘ >Ă ĚŝŐŶŝƚĠ Ğƚ ůΖĞƐƚŝŵĞ ĚĞ ƐŽŝ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƌƵƐƐĞƐ ŽŶƚ ĠƚĠ ŵŽŝŶƐ ŚĞƵƌƚĠĞƐ ƉĂƌ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ƋƵĞ ĐŚĞǌ ůĞƐ /ƐƌĂĠůŝĞŶŶĞƐ͘ >Ă    tendance   à  
interpréter  l'avortement  comme  un  échec  plutôt  que  de  la  malchance  a  été  l'une  des  principales  différences  d'attitude  entre  les  deux  groupes  
de  répondantes.  La  stigmatisation  sociale  perçue  de  l'avortement  était  plus  typique  de   l'immigrant,  qui  sentait   la  désapprobation  tacite  de   la  
part  de  la  santé  et  le  bien-­‐être  des  travailleurs  siégeant  en  tant  que  «gardien»  moral.  Apparemment,  les  deux  parties  sont  influencées  par  les  
stéréotypes   populaires   de   femmes   russes   comme   sexuellement   irresponsables   et   auto-­‐négligentes.   De   nombreuses   immigrantes   étaient   au  
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courant   de   leur   étiquetage   négatif   par   la   populĂƚŝŽŶ ůŽĐĂůĞ͕ ĞŶ ƌĞũĞƚĂŶƚ ĐĞƚƚĞ ŝŵĂŐĞ ĨĂƵƐƐĞ Ğƚ ŝŶũƵƐƚĞ͘ ĞƚƚĞ ĠƚƵĚĞ Ŷ͛Ă ƉĂƐ ƚƌŽƵǀĠ ƋƵĞ ůĞ
ƐƚĠƌĠŽƚǇƉĞĚĞůĂĨĞŵŵĞƌƵƐƐĞĐŽŵŵĞĂǀŽƌƚĂŶƚĚ͛ƵŶĞŵĂŶŝğƌĞrécurrente,  ait  ĞƵƵŶĞĨĨĞƚƚĂŶŐŝďůĞƐƵƌůĞƵƌĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘  
Normes  des  pairs  VS  large  milieu  social  
Passant  ensuite  au  niveau  macro,  cette  étude  a  essayé  de  discerner  à  quel  point   les   sentiments  des   femmes  ont  été  affectés  par   le  discours  
public   autour   de   l'avortement.   Parmi   les   participantes   israéliennes   et   russes,   les   normes   et   les   valeurs   de   groupe   de   pairs   sociaux,   se   sont  
avérées  plus  influents  que  le  milieu  du  large  public.  La  plupart  des  répondantes,  qui  ont  été  raisonnablement  instruites  et  étant  des  femmes  qui  
travaillent,  ont  parlé  de  droit  de  la  femme  de  contrôler  son  propre  corps  et  sa   fertilité.  Les  thèmes  typiques  dans  le  discours  international  pro-­‐
ǀŝĞ;ůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĐ͛ĞƐƚĐŽŵŵĞƚƵĞƌ͕ůĞƐĚƌŽŝƚƐĚƵĨƈƚƵƐ,  etc.)  ne  figurent  pas  dans  les  entretiens,  du  moins  pas  dans  leur  forme  «idéologique».  
La  majorité  des  Israéliennes  ont  parlé  de  l'avortement  dans  le  contexte  du  comportement  sexuel  responsable,  soulignant  qu'elles  avaient  utilisé  
une   forme   quelconque   de   contraception,   qui   a   échoué.   Beaucoup   ont   souligné   qu'elles   ont   changé   la  méthode   de   contraception   après   un  
avortement.  Le  thème  dominant  chez  les  femmes  de  Russie  a  été  le  souci  de  leur  santé  et  de  leur  fécondité  future,  en  ligne  avec  le  point  de  vue  
de  l'avortement  comme  un  danger  pour  la  santé,  commune  dans  l'ancienne  Union  soviétique.  La  question  morale  chargée  de  la  responsabilité  
sexuelle  ne  faisait  pas  partie  de  la  formation  des  femmes  de  Russie,  ni  de  la  pensée.  À  l'inverse,  les  Israéliennes  étaient  moins  conscientes  des  
ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐƐĂŶŝƚĂŝƌĞƐĚĞůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ;ƋƵŝ͕ĞŶ/ƐƌĂģů͕ĞŶĞĨĨĞƚ͕ĞƐƚƵŶĞƉƌŽĐĠĚƵƌĞďĞĂƵĐŽƵƉƉůƵƐƐƸƌĞƋƵ͛ĞŶZussie).  En  général,  les  thèmes  de  la  
responsabilité  sexuelle  et  de   la  santé  reproductive  ont  été  plus   importants  dans   les  entretiens  que   les  sous-­‐entendus  moraux.  Comme  prévu,  
israéliennes   et   russes,   les   femmes   socialisées      ont   exprimé   des   opinions   et   croyances   typiques   de   leur   culture   respective   en   matière  
d'avortement.  
  
Discussion  et  seuil  de  
signification  (implications  
pour  la  pratique)  
Cette  étude  exploratoire  a  examiné  les  expériences  d'avortement  des  femmes  israéliennes  dans  une  perspective   interculturelle.  En  raison  de  
ŐƌĂǀĞƐƉƌŽďůğŵĞƐĚĞƌĞĐƌƵƚĞŵĞŶƚ͕ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶŶΖĂƉĂƐĠƚĠĂƵƐƐŝĚŝǀĞƌƐƋƵĞĐĞůĂĂƵƌĂŝƚĠƚĠƐŽƵŚĂŝƚĠ͘ĞƌƚĂŝŶƐƐĞĐƚĞƵrs  de  la  société  israélienne,  
comme  les  femmes  religieuses,  sont  resté  totalement  hors  de  portée.  Ceci  a  empêché  l'exploration  de  discours  conservateurs  et  religieux  sur  
l'avortement  et  son  influence  sur  les  croyances  et  les  sentiments  des  femmes.  Enfin,  nous  avons  choisi  de  discuter  uniquement  des  expériences  
ĚĞů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ͕ĞŶůĂŝƐƐĂŶƚĚĞĐƀƚĠůĞƐŚŝƐƚŽŝƌĞƐĚĞƋƵĞůƋƵĞƐĨĞŵŵĞƐƋƵŝĂǀĂŝĞŶƚĚĞƐĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚƐƚĂƌĚŝĨƐĞŶƌĂŝƐŽŶĚĞŵĂůĨormations  ĨƈƚĂůĞƐ.  
Pourtant,  étant  donné  le  peu  de  recherches  sociologiques  ƐƵƌůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĞŶ/ƐƌĂģů͕ĐĞƚƚĞĠƚƵĚĞŶŽƵƐĠĐůĂŝƌĞƐƵƌů͛ŝŶĨůƵĞŶĐĞƌĞůĂƚŝǀĞĂƵĐŽŶƚĞǆƚĞ
social  et  à  la  situation  personnelle  suite  à  l'avortement.  Malgré  les  différences  culturelles  entre  les  récits  de  l'avortement  dans  les  deux  groupes,  
les  principaux  thèmes  soulevés  par   les  participantes,  ainsi  que  les  corrélats  de   la  détresse  post-­‐avortement,  ont  été   largement  similaires.  Les  
circonstances  de   la   vie  de   la   femme,   la  nature  de   la   grossesse   et   la   relation  avec   le  partenaire,   ainsi   que   la  personnalité  de   la   femme,   sont  
apparues  comme  principaux  prédicteurs  de  son  état  émotionnel  post-­‐ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͘ĞůĂƐŝŐŶŝĨŝĞƋƵ͛ĂƵŶŝǀĞĂƵĚĞƐĨĂĐƚĞƵƌƐŵŝĐƌŽ;ƐŝƚƵĂƚŝŽŶŶĞůͿ͕
aussi  bien  que  les  valeurs  du  groupe  de  pairs,  peut  plus  influencer  le  post-­‐avortement  que  les  forces  sociales  au  niveau  macro  (rôles,  normes  de  
fécondité,  discours  public  sur  les  avortements).  Cette  déduction  devrait  être  nuancée  :  par  une  prise  de  conscience  que  l'avortement  en  Israël  
est   accessible   et   pas   trop   politisé,   de   sorte   que   le   contexte   social   peut   être   décrit   comme   relativement   libéral   ou   neutre.   Pourtant,   la  
socialisation   et   le   milieu   culturel   ont   un   rôle   important   à   jouer   pour   façonner   l'expérience   de   l'avortement   des   femmes   israéliennes.   Des  
différences  fondamentales  entre  l'attitude  des  immigrantes  et  des  membres  de  la  société  d'accueil  font  surface  dans  de  nombreuses  parties  de  
l'entrevue.  Les  différences  liées  à  la  macro-­‐cadre  pourrait  également  se  retrouver  dans  la  façon  dont  certaines  participantes  ont  interprété  une  
grossesse  non  désirĠĞĞƚůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĐŽŵŵĞƵŶĠĐŚĞĐƉĞƌƐŽŶŶĞůĂĨŝŶĚ͛ġƚƌĞͨƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ͕ͩͨŵŽĚĞƌŶĞͩĞƚͨĚĂŶƐůĞĐŽŶƚƌƀůĞĚĞůĞƵƌǀŝĞͩ͘ĞƐ
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motifs   ont   été   exprimés   à  maintes   reprises   par   des   femmes   israéliennes,   principalement   celles   appartenant   à   la   classe  moyenne   éduquée.  
Depuis  leurs  années  d'études,  les  valeurs  d'indépendance,  de  réussite,  le  comportement  sexuel  est  devenu  plus  responsable.  Etre  enceinte  par  
erreur   ou   contre   leur   volonté   est   une  manifestation   de   faiblesse,   d'ignorance   ou   de   négligence,   et   donc   honteux.      Les   femmes   russes   ont  
ƚĞŶĚĂŶĐĞăŝŶƚĞƌƉƌĠƚĞƌůΖĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚĐŽŵŵĞƵŶĂĐĐŝĚĞŶƚŽƵƵŶĞĞƌƌĞƵƌ͕ĂĐĐƵƐĂŶƚůĞƐĐŝƌĐŽŶƐƚĂŶĐĞƐĞƚůĂŵĂůĐŚĂŶĐĞƉůƵƚƀƚƋƵ͛Ğůůes-­‐mêmes.  Enfin,  
l'expérience   d'immigration   en   tant   que   telle   (c.-­‐à-­‐dire   changement   radical   du   contexte   social)   a   exercé   une   grave   influence   sur   les   suites  
d'avortement  chez  les  femmes  russes.  Contrairement  aux  attentes,  les  immigrantes  ont  signalé  plus  de  troubles  émotionnels  après  l'avortement  
que   les   femmes   locales.  Ce  résultat  peut   refléter  de  réelles  différences  dans   l'ajustement  économique  et  psychosocial  des  deux  groupes.  Les  
femmes   israéliennes,   même   celles   qui   sont   moins   fortunées   et   instruites,   font   toujours   partie   de   la   société   en   général,   relativement   bien  
établies  et  en  sécurité  dans  leur  vie  quotidienne.  Les  ressources  matérielles  et  sociales  qu'elles  ont  à  leur  disposition  en  cas  de  crise  de  vie  (y  
compris   les   grossesses  non  désirées)  peuvent   compter   sur   le   soutien  de   la   famille   immédiate  et  élargie.   La   connaissance  de   la   langue  et   les  
normes,   un   logement   permanent,   certains   revenus   et   d'épargne,   moyens   de   transports   privés,   etc.   sont   aussi   des   points   importants.   Les  
immigrantes  sont  généralement  limitées  dans  l'ensemble  de  ces  ressources,  et  en  plus  souffrent  de  la  mobilité  socio-­‐économique  à  la  baisse,  la  
détresse  conjugale,   la  pression  de   rôles  multiples   et  de   l'inadaptation  culturelle   (Remennick  1999).  Au-­‐delà  de   cela,   les   femmes   israéliennes  
avec  un  accent  russe,  se  sentent  souvent  jugées  par  les  professionnels  de  santé  locaux  et  les  professionnels  qui  sont  semblables  à  des  gardiens  
ĚĞ ů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ ůĠŐĂů ;ǁĞůĨĂƌĞ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůƐ ƐĞƌǀŝŶŐ ĂƐ ŐĂƚĞŬĞĞƉĞƌƐ ƚŽ ůĠŐĂů ĂďŽƌƚŝŽŶͿ͘ /ů Ă ĠƚĠ ĚĠŵŽŶƚƌĠ ƋƵĞ ŵġŵĞ ĚĂŶƐ ůĞƐ Ɖays   où  
l'avortement  est  pratiqué  libéralement  (comme  l'Angleterre  ou  l'Australie),  l'accès  à  l'avortement  dans  le  secteur  médical  public  est  entouré  par  
l'atmosphère   du   jugement  moral,   ce   qui   rend   l'expérience   des   femmes   dans   les   services   d'avortement   très   désagréable   (Harden   et   Ogden,  
1999).  Dans  ce  contexte,  la  capacité  d'adaptation  et  la  résilience  de  certaines  femmes  peuvent  souffrir,  et  augmenter  les  chances  de  réactions  
post-­‐avortement  négatives.  Si  l'on  ajoute  à  tous  les  autres  défis  auxquels  sont  confrontés  les  immigrantes  récentes,  l'avortement   devient  tout  
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Intérêt  pour  mon  travail  de  
Bachelor  
Le  poids  de  la  preuve  psychosociale  (deux  études  à  court  et  à  long  terme)  montre  que  les  réactions  négatives  graves  à  l'avortement  sont  rares,  
transitoires,  et  peuvent  être   comprises  dans   le   contexte  de   faire   face  aux   stress  de   la   vie  normale   (Adler  et  al.  1990).   La  plupart  des  études  
antérieures  de  l'expérience  des  femmes  sur  l'avortement  ont  cependant,      un  accent  psychologique;  moins  de  chercheurs  ont  analysé  le  rôle  du  
contexte   socio-­‐culturel   dans   lequel   elle   se  déroule   (Hadley  1996,  Boyle  1997).   En   termes  pratiques,   il   y   a   peu  de   doute  que   l'expérience  de  
l'avortement  et  ses  conséquences  sont  fortement  liées  à  des  obstacles  et  à  des    risques.  Les  femmes  doivent  faire  face  à  l'humiliation  dans  le  
processus.  Dans  les  pays  où  l'avortement  est  légal  et  disponible  depuis  plus  de  10  ans  (par  exemple,  dans  le  nord  de  l'Europe),  l'incidence  de  
troubles   mentaux   liés   l'avortement   est   négligeable   (David,   1992).   Inversement,   dans   les   pays   à   faible   fécondité   comme   la   Roumanie,   où  
l'avortement  a  été  interdit  et  les  contraceptifs  disponibles,  de  graves  réactions  émotionnelles  sont  un  corollaire  de  la  morbidité  des  femmes  et  
leur  échelonnement  dans  la  mortalité  par  des  avortements  illégaux  (Baban  et  David,  1994,  David  et  Skilogianis  1999).  Les  femmes  du  nord  de  
ů͛/ƌůĂŶĚĞ͕ ŝŶƚĞƌǀŝĞǁĠĞƐƉĂƌŽǇůĞĞƚDĐŶǀŽǇ ;ϭϵϵϴͿƉĞƵĂƉƌğƐ ůĞƵƌ ǀŽǇĂŐĞƉŽƵƌĂǀŽƌƚĞƌĞŶŶŐůĞƚĞƌƌĞ͕ŽŶƚ ƌĂĐŽŶƚĠ ĐŽŵŵĞŶƚ ůĞ climat  anti-­‐
avortement  dans  leur  pays  d'origine  a  façonné  leur  perception  de  l'avortement  et  les  moyens  de  faire  face  à  la  stigmatisation  et  la  culpabilité.  
Outre  le  milieu  social,  des  contextes  concrets  de  la  vie  des  femmes  et  des  relations  ont  un  rôle  majeur  à  jouer  dans  la  suite  l'avortement.  Les  
réactions  plus  spectaculaires  se  trouvent  généralement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  une  interruption  (pour  des  raisons  médicales,  en  raison  de  la  
ƉĞƌƚĞ ĚƵ ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ͕ ƉƌŽďůğŵĞƐ  ĨŝŶĂŶĐŝĞƌƐ Ğƚ ĂƵƚƌĞƐͿ͕ ůĞƐ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞƐ ă ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ ƐŽƵŚĂŝƚĠĞƐ͕ ƐŽŶƚ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞƐ >ĞƐ ĂƵƚƌĞƐ   groupes  
particulièrement  vulnérables  sont  :  
les  femmes  qui  avaient  de  la  difficulté  à  prendre  la  décision  d'avorter,    
celles  qui  sont  profondément  religieuses,    
celles  dont  le  partenaire  et/ou  de  la  famille  s'est  opposée  à  l'avortement;    
celles  qui  ont  unĞĨĂŝďůĞĞƐƚŝŵĞĚ͛ĞůůĞ-­‐ŵġŵĞĞƚƵŶĞĨĂŝďůĞĐĂƉĂĐŝƚĠăĨĂŝƌĞĨĂĐĞăů͛ĂǀŽƌƚĞŵĞŶƚ͕  
ůĞƐĨĞŵŵĞƐƋƵŝ͕ƉŽƵƌƵŶĞƌĂŝƐŽŶƋƵĞůĐŽŶƋƵĞ͕ƌĞƚĂƌĚĞŶƚů͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶĂƉƌğƐůĞƉƌĞŵŝĞƌƚƌŝŵĞƐƚƌĞ;ĚůĞƌĞƚĂů͘ϭϵϵϬ͕DĂũŽƌĞƚCozzarelli  1992).  
Ainsi,  le  contexte  de  la  vie  d'une  femme  peut  entraîner  des  déterminants  micro  après  l'avortement.  
  
  
En  réunissant  deux  perspectives  de  recherche,  la  psychologie  et  la  sociologie,  cette  étude  donne  un  oeil  nouveau  sur  le  rôle  de  l'avortement  et  
la  signification  des  différents  groupes  de   ĨĞŵŵĞƐ͘>ΖĂŶĂůǇƐĞŝŶƚĞƌĐƵůƚƵƌĞůůĞƐ͛ĞƐƚĂǀĠƌĠĞƵŶĞĂƉƉƌŽĐŚĞƵƚŝůĞƉŽƵƌůΖĠƚƵĚĞĚĞĐĞƚƚĞƋƵĞƐƚŝŽŶŵĂů
ĐŽŵƉƌŝƐĞ Ğƚ ĐŽŶƚƌŽǀĞƌƐĠĞ͘ >ΖĂŶĂůǇƐĞ Ă ĐŽŶĨŝƌŵĠ ů͛ĂĨĨŝƌŵĂƚŝŽŶ ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůĞ ƋƵĞ ůĞ ĐŽŶƚĞǆƚĞ ƐŽĐŝĂů ĚĂŶƐ ůĞƋƵĞů ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĐŚĞƌĐhent   une  
interruption  de  grossesse,  a  un  impact  important  tant  sur  leurs  perceptions  de  l'avortement  et  ses  conséquences  émotionnelles.  Même  dans  un  
pays   avec   une   loi   sur   l'avortement   relativement   libérale   et   utilisée,   les   femmes   peuvent   souffrir   de   détresse   psychologique,   Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽn  
limitée  sur  l'avortement,  de  procédures  et  de  désapprobation  tacite  en  matière  de  reproduction  par  les  «  gardiens  »  sociaux,  les  professionnels  
de   la   santé   et   les   médias.   Les   deux   chercheurs   en   sciences   sociales   et   les   membres   des   professions   d'aide,   doivent   être   conscients   des  
ƌĠƉĞƌĐƵƐƐŝŽŶƐƋƵĞůĞƐĂƚƚŝƚƵĚĞƐĚƵƉƵďůŝĐƉĞƵǀĞŶƚĂǀŽŝƌƐƵƌĐŚĂƋƵĞĨĞŵŵĞƋƵŝƐƵďŝƚůĂĐƌŝƐĞĚ͛ƵŶĞŐƌŽƐƐĞƐƐĞƉƌŽďůĠŵĂƚŝƋƵĞ͘  
  
ĞƚƚĞĠƚƵĚĞĞƐƚŝŶƚĠƌĞƐƐĂŶƚĞƉŽƵƌŵŽŶdĐĂƌŝůĚĠǀĞůŽƉƉĞů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞĚĞƐĨĞŵŵĞƐăƚƌĂǀĞƌƐůĞƵƌĐŽŶƚĞǆƚĞĐulturel  et  social.    
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